Google 


Über dieses Buch 


Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Regalen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfügbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 


Das Buch hat das Urheberrecht überdauert und kann nun Öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 


Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 


Nutzungsrichtlinien 


Google ist stolz, mit Bibliotheken in partnerschaftlicher Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nichtsdestotrotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu verhindern. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 


Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 


+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche für Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 


+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials für diese Zwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 


+ Beibehaltung von Google-Markenelementen Das "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 


+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 


Über Google Buchsuche 


Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser Welt zu entdecken, und unterstützt Autoren und Verleger dabei, neue Zielgruppen zu erreichen. 


Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter|http: //books.google.comldurchsuchen. 


UN 
A 28 


00382 753 5 
y of Michigan — BUHR 


=ô 
2 
D 


CKAKASAKAOKZKAL AU 


mau 
u" CT 
7 SUD OUR? UA 


ën 


a 


„> 


* Ä 
G 
d ` 8 
ot — 
a Ze N 


ër at 4 Wei 


Ai MAAA DEEN AALA elt tt TITELN TO TITTEN 


RONN EH OH 


EE d 


CUOCETE OTTTTTTDCHTTTTUTTTDDTTOTDD DD OH 


EI 


Pr art 
kréi - 
á LA 
— 
bd 
"e 
3 
H D 
D 
J 
i e 
‘ L 
Dar S- 
Lé f 


D A 


H 
5 


pe 


7 
. 


F 


Zonk Google 


Poet Google 


ALLGEMEINE ZEITSCHRIFT 


FÜR 


PSYCHIATRIE 


UND 
PSYCHISCH-G6ERICHTLICHE MEDIZIN 


HERAUSGEGEBEN VON 
DEUTSCHLANDS IRRENARZ TEN 
UNTER DER MIT REDAKTION VON 


BERZE-Wien, BLEULER-Zürich, BONHOEFFER-Berlin, FISCHER- 
Berlin-Dahlem, KLEIST-Frankfurt a. M. 


DURCH 
GEORG ILBERG 


DRESDEN 


— ne 


92.— 93. BAND 
LITERATURHEFT 


g & 


BERLIN UND LEIPZIG 
WALTER DE GRUYTER & CO. 


VORMALS G.J.GÖSCHEN’SCHE VERLAGSHANDLUNG-— J. GUTTENTAG,VERLAGS- 
BUCHHANDLUNG — GEORG REIMER — KARL TRÜBNER — VEIT & COMP. 


1933 


BERICHT 


ÜBER DIE 


PSYCHIATRISCHE LITERATUR 


IM JAHRE 1930 


REDIGIERT 


VON 


HELMUT MÜLLER 


LEIPZIG-DÖSEN 


LITERATURHEFT 


ZUM 92.—93. BANDE 
DER ALLGEMEINEN ZEITSCHRIFT FOR PSYCHIATRIE 


& 


BERLIN UND LEIPZIG 
WALTER DE GRUYTER & CO. 


VORMALS G. J. GÖSCHEN SCHE VERLAGSHANDLUNG — 
BUCHHANDLUNG — GEORG REIMER — KARL J. TR 


1933 


J. GUTTENTAG, VERLAGS- 
DRRER — vEIT 4 CONP. 


Archiv-Nr. 5805 33 


Druck von Walter de Gruyter & Co., Berlin W 10 


ke € kr 1 
, 


72743 


O NOA Lë 


I. Allgemeine Psychiatrie. 
Ref.: H. Grimme - Hildesheim. 


Abramowitsch, D., u. H. Winkler, Messungen im Stereoence- 


phalogramm. Z. Neur. 127, 454 (S. 45“). 


Ackermann, A., Überblick über die Methoden der heutigen 


Psychodiagnostik. Psychol. Rdsch. Jg. 2, 163, 325. 


. Adler, A., u. H. Hoff, Beitrag zur Lehre vom Phantomgliede. 


Mschr. Psychiatr. 76, 80 (S. 39*). 


. Aiginger, J., Die Phosphaturie in der Bedeutung für Patho- 


genese u. Pathoplastik von Psychosen. Psychiatr.-neur. 
Wschr. 617 (S. 39*). 


. Aldama, J., Cytoarchitektonik der Großhirnrinde eines 5j. 


u. eines ıj. Kindes. Z. Neur. 130, 532. 


. Allers, R., Symptom, Symbol, Maske. Wien. med. Wschr. 137. 
. Ders., u. O. Hochstädt, Über die Wirkung des Cocains auf 


das Zentralnervensystem. Z. exper. Med. 70, 213. 


. Altenburger, H., u. F.W. Kroll, Die vegetative Beeinflussung 


des optischen Systems. (Zugleich eine Methode zur Be- 
stimmung der Intensitäts- u. Zeitschwelle mit adäquaten 
Lichtreizen.) Z. Neur. 121, 527. 


Dies., Suggestive Beeinflussung der Sensibilität. Z. Neur. 


121, 538. 


Ammann, E., Die Gesichtshalluzinationen Augenkranker. 


Schweiz. med. Wschr. 1031. 


Anton, G., Theodor Meynert. J. Psychol u. Neur. 10, 256. 
Ders., Zum Problem der Restitution im Nervensystem. 


Psychiatr.-neur. Wschr. 609. 


. Antoni, N., On ventriculography. Acta psychiatr. (Kobenh.) 


5, 249 (S. 46*). 


Arbeiten aus dem Neurologischen Institut (öst. interakad. 


Zentralinst. f. Hirnforsch.) an der Wiener Universität. 
32. Bd. Leipzig u. Wien, Fr. Deuticke. 342 S. 70.— M. 


. Baege, Die Ursachen der Entartung. Knolls Mitt. f. Arzt. 67. 
. Bárány, R., Kortikaler Mechanismus der Sprache. J. Psychol. 


u. Neur. 10, 282. 


Zeitschrift für Psychiatrie. 92. 93. Lit. a 
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17. Barbé, A., Psychiatrie. Paris, Masson & Co. 195 S. 16.— fes. 
18. Beck, E., Die Myeloarchitektonik der dorsalen Schläfen- 


lappenrinde beim Menschen. J. Psychol. u. Neur. 11, 129. 


. Ders., Zur Frage des Erbfaktors bei den symptomatischen 


Psychosen. Mschr. Psychiatr. 77, 38. 


. Behr, C., Die Stauungspapille im experimentum crucis homi- 


nis. Z. Augenheilk. 71, 275. 


. v. Behr-Pinnow, Über eugenische Unfruchtbarmachung. Mschr. 


Dtsch. Ärztinnen 200. 


Benda, Cl., Vom Sinn der Krankheit. (Über Genie.) Med. 


Welt. 1455. 


. Benedek, Ld., e E. v. Thurzö, Modificazione pendolare mul- 


tiassiale del riflesso patellare. Riforma med. Nr. 45. 


Berger, H., Das Elektrenkephalogramm. Med. Welt 911. 
Ders., Über das Elektrenkephalogramm des Menschen. J. 


Psychol. u. Neur. 10, 160. 


. v. Bergmann, G., Psychophysische Vorgänge im Bereiche der 


Klinik. Dtsch. med. Wschr. 1684. 


. Bernfeld, S., u. S. Feitelberg, Über die Temperaturdifferenz 


zwischen Gehirn u. Körper. Imago 16, 173. 


. Bernstein, Ch., Sterilization of the feebleminded. Psychiatr. 


Quart. 4, 285. 


. Biemond, A., Experimentell-anatomische Untersuchungen über 


die corticofugalen optischen Verbindungen bei Kaninchen 
u. Affen. Z. Neur. 129, 65. 


Bing, R., Kompendium der topischen Gehirn- u. Rücken- 


marksdiagnostik. 8. neu durchges. u. verb. Aufl. Berlin- 
Wien, Urban u. Schwarzenberg. 259 S. 10.— M. 


. Bleckwenn, W. J., Production of sleep and rest in psychotic 


cases. A preliminary report. Arch. of. Neur. 2%, 365. 


. Bleuler, E., Lehrbuch der Psychiatrie. 5. stark umgearb. Aufl. 


Berlin, J. Springer. 526 S. 24.— M. 


Ders., Normal and morbid activity. J. nerv. Dis. 71, 361. 
. Blonsky, P., Was sind eigentlich die Geisteskrankheiten ? 


Z. Neur. 129, 51. 


. Blume, W., Studien zur vergleichenden Pharmakologie des 


Zentralnervensystems. Naunyn-Schmiedeb. Arch. 149, 129, 
186. 


. Börnstein, W., Der Aufbau der Funktionen in der Hör- 


sphäre. Berlin, S. Karger. 126 S. 9. 50 M. 


Bonhoeffer, K., Einige Beziehungen psychischer und neurolo- 


gischer Erkrankungen zur Balneotherapie. Wien. med. 
Wschr. 493. 


. Bonjour, J., La guérison d'une idée impulsive par une action 


physique seule, ou la guérison de l'idée du suicide par 
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abaissement de la minima artérielle. Schweiz. med. Wschr. 
919. 

Borchardt, L., Beziehungen zwischen Körperbau, Körper- 
funktionen u. seelischem Verhalten. Dtsch. med. Wschr. 
1529. 

Ders., Über Konstitution und Konstitutionsstörungen, ihre 
Beziehungen zur Psychologie und Psychopathologie. Z. Neur. 
125, 1. 

Bork, A., Über das Wesen des »schwarzen Dermographismus«. 
Z. Neur. 123, 224. 

Borowsky, M. L., Das Syndrom Babinski-Nageotte mit kon- 
stanter Alloästhesie. Dtsch. Z. Nervenheilk. 111, 135. 
Bozic, D., u. VL. Vuzic, Die Zweiteilung des Körpers in der 

Wahnidee. Mschr. Psychiatr. 77, 114. 

Bratz, Humor in der Neurologie und Psychiatrie. Berlin u. 
Leipzig, W. de Gruyter & Co. 74 S. 4.— M. (S. 27“). 

Brouwer, B., Über die Projektion der Makula auf die Area 
striata des Menschen. J. Psychol. u. Neur. 10, 147. 

van der Bruggen, J., Uber Ersatz der Pyramidenbahnfunk- 
tion. Dtsch. Z. Nervenheilk. 113, 250. 

v. Brunn, Wie soll sich der Arzt zum Minderwertigenproblem 
stellen? Bayer. Arzteztg. 69, 78, 85. 

Bürger-Prinz, H., u. M. Kaila, Über die Struktur des amnesti- 
schen Symptomenkomplexes. Z. Neur. 121, 5 53 (S. 39 *). 

Bürger- Prinz, Strauß, Kaila, Experimenteller Beitrag zum 
Problem der Lagereflexe des Menschen. Arch. f. Psychiatr. 
92, 334 (S. 40“). 

Buscaino, V. M., Catatonia sperimentale negli animali e nell’ 
uomo. Riv. pat. nerv. 36, 593 (S. 44*). 

Buttersack, Der Sympathikus als Herrscher im Unbewußten. 
Münch. med. Wschr. 1764, 1806. 

Campbell, M., Hallucinations; their nature and significance. 
Amer. J. Psychiatry. 9, 607. 

Charlin, C., Die Aetiologie der Stauungspapille. Kl. Mbl. 
Augenheilk. 85, 764. 

Chasanow, M., Permeabilität der Hautkapillaren bei Nerven- 
kranken. Mschr. Psychiatr. 75, 62. 

Christoffel, H., Wunderheilungen in Gheel. Z. Neur. 123, 
574. 

Ciarla, E., Importanza di una »metodica« ricerca della tuber- 
culosi latente nei malati di mente. Riv. sper. Freniatr. 53, 


454. 
Claude, H., Le syndrome d’action extérieure. Progrès med. I, 


1015. 
Ders., Mécanisme des hallucinations. Syndrome d'action exté- 
af 
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rieure. Encéphale 25, 345 u. dasselbe engl. Psychiatr. 
Quart 1, 59. 

58a. Clemmesen, C., 2 Fälle von induzierter Psychose. (dän.) 
Ugeskr. laeg. (S. 44“). 

59. Cloetta, M., u. H. Fischer, Über die Wirkung der Kationen 
Ca, Mg, Sr, Ba, K u. Na bei interzerebraler Injektion. 
(zur Genese v. Schlaf u. Erregung). Naunyn-Schmiedeb. 
Arch. 158, 254. 

60. Cohen, G., Uber die Beurteilung von Nervenkranken. Med. 
Welt 1930, 632, 853, 1140, 1725 u. 1931, 194. 

61. Cohn, S., Das Leben als Synusie u. seine Folgen für den 
Zusammenhang von Tuberkulose u. Geisteskrankheiten. 
Fortschr. Med. 1085. 

62. Cottrell, S. S., and F. Vibber, Report of simultaneous oc- 
curence of psychosis in all the members of a family group. 
Amer. J. Psychiatr. 10, 287 (S. 45*). 

63. Damaye, H., Cancer et mentalité. Progrès méd. I, 101. 

64. Daltner, B., Können Nerven- u. Geisteskrankheiten durch 
Änderung der Ernährung beeinflußt werden? Ärztl. Pra- 
xis 23. 

65. David-Schwarz, Zur Psychologie u. Pathologie von G. Haupt- 
manns College Crampton. Psychol. Rdsch. Jg. 2, 41. 

65a. Dedichen, H. A. Th., Vererbung und Geisteskrankheit. (norw.) 
Tidsskr. norske Laegefor. (S. 38*). 

66. Defrise, A., Moderne conoscenze sull apparato reticolare 
interno di Golgi. Arch. gen. di Neur. 11, 166. 

67. Dehnow, F., Was kann die Gesetzgebung für die Vererbungs- 
hygiene tun? Arch. Kriminol. 87, 41. 


‚68. Dennig, Fischer u. Beringer, Psyche u. vegetatives Nerven- 
system. Dtsch. Arch. klin. Med. 167, 26. 

69. Deutsch, L., Über das Schlafmittel Neodorm. Wien. med. 
Wschr. 450. 

69a. Dhunjibhoy, J. E., A brief résumé of the types of insanity 
commonly met with in India, with a full description of 
Indian hemp insanity peculiar to the country. J. ment. Sci. 
76, 254. 

70. Direktorowitsch, G., Beachtenswerter neurologischer Befund 
nach einer Luminalvergiftung. Münch. med. Wschr. 1191. 

71. Dreikurs, R., Zur Frage der Selbstmordprophylaxe. Allg. 
Z. Psychiatr. 93, 98 (S. 46*). 

72. Dreyfus, G., u. K. Mayer, Die Fieberbehandlung in der 
Neurologie. Fortschr. Ther. 737. 

73. Dubrauszky, V., Über ein neues Verfahren zur Darstellung der 
Mikroglia. Z. Neur. 126, 230. 


74. 
75. 


76. 


77. 


78. 


79. 


80. 


81. 
82. 


83. 
84. 


85. 


86. 
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v. Economo, C., Beitrag zur Cytoarchitektonik des Operculum 
Rolando. Z. Neur. 130, 775. 

Ders., Nochmals zur Frage der arealen Grenzen in der 
Hirnrinde. (Antwort auf die Vogtschen Darstellungen.) Z. 
Neur. 124, 309. 

Ders., Sleep as a problem of localization. J. nerv. Dis. 71, 
249 (S. 31*). 

Ders., Zur Frage des Vorkommens der Affenspalte beim 
Menschen im Lichte der Cytoarchitektonik. Z. Neur. 130, 
419. 

Ders., u. L. Horn, Über Windungsrelief, Maße u. Rinden- 
architektonik der Supratemporalfläche. Z. Neur. 130, 678. 

Eismayer, G. u. K. Müller, Über optimale Bedingungen zur 
Auslösung der Bein-Eigenreflexe an Gesunden u. Kranken. 
Dtsch. Z. Nervenheilk. 113, 201. 

Enge, Zur therapeutischen Verwendbarkeit des Neurosmon. 
Med. Klin. Nr. 45 (S. 47*). | 

Engel, S., Pupille. Fortschr. Neur. 344. 

Engerth, G., u. H. Hoff, Beitrag zur Lehre von der Stirn- 
hirnfunktion. Z. Neur. 124, 714, 129, 332 (S. 32). 

England und die Frage der Sterilisation — Sterilisations- 
gesetz von Michigan. Volksaufartung Jg. 5, 5, 7. 

Enke, W., Behandlung u. Prognose von Psychosen mit 
Amenorrhöe. Z. Neur. 127, 490 (S. 47*). 

Erben, S., Diagnose der Simulation nervöser Symptome auf 
Grund einer differential-diagnostischen Bearbeitung der ein- 
zelnen Phänomene. 3. unver. Aufl. Wien, Urban u. Schwar- 
zenberg. 254 S. 15.— (17.—) M. 

Ewald, G., Uber die Notwendigkeit einer pathophysiologi- 
schen Unterlegung der psychiatrischen Krankheitseinteilung. 
Z. Neur. 131, 18 (S. 27). 


. Eyrich, H., E. T. A. Hoffmann: Jugend und Entwicklungs- 


zeit. Z. Neur. 127, 498. 


. Farr, Schwartz & Smith., The relative importance of heredi- 


tary factors in constitutional and organic psychoses. J. 
nerv. Dis. 71, 36. 


Fetscher, R., Zur Organisation der Ehe- und Sexualberatung. 


Z. psych. Hyg. 3, 73 (S. 36*). 


Fischer, M. H., u. A. E. Kornmüller, Optokinetisch ausge- 


löste Bewegungswahrnehmungen und optokinetischer Ny- 
stagmus. J. Psychol. u. Neur. 11, 273. 


. Fischer, R., Über das Verhalten des Blutdruckes bei geistiger 


Anstrengung. Med. Klin. 625. 


. Fleischhacker, H., u. G. Scheiderer, Jodausscheidungsver- 


suche bei Geisteskrankheiten (gleichz. eine Betrachtung 
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über die Verwendung chemischer Untersuchungsmethoden 
in der Psychiatrie). Mschr. Psychiatr. 76, 373 (S. 45“). 

Flesch, M., Psychose nach kriminellem Abort. Arch. Frauen- 
kunde 16, 71. 

Forsgren, E., Uber die Beziehungen zwischen Schlaf u. Leber- 
funktion. Skand. Arch. Physiol. 60, 299. 

Frank, C., Intorno alla mia scoperta di due nuclei del mesen- 
cefalo dell’ uomo ed ulteriori studi sui nuclei oculomotori 
dei mammiferi. Arch. gen. di Neur. 11, ı (S. 35*). 

Frankhauser, K., Über an Hunden experimentell erzeugte 
nervöse Störungen. Z. Neur. 125, 738. 

Freistadt, K., Zur Pharmakotherapie der Schlafstörungen. 
Med. Klin. 1709. 

Frenzel, H., Die ohrenärztlichen Untersuchungsmethoden in 
der neurologischen Diagnostik. Nervenarzt 83. 

Ders., Nystagmus als Hirnsymptom. Passow-Schaefers Beitr. 
28, 38, 221. 


100. Fretwurst, Halberkann u. Reiche, Über das Allional als 


101. 


102 


103 


104 


105 


Schlafmittel u. die Wiederausscheidung seiner Barbitur- 
säurekomponente, des Numals, durch den Harn. Münch. 
med. Wschr. 1401. 

Dies., Uber Dormalgin u. Pernocton und über den Abbau 

ihrer Barbitursäurekomponente im Körper. Ebda. 1573. 

. Frey, E., Ein streng dominant erbliches Kinnmuskelzittern. 
Dtsch. Z. Nervenheilk. 115, 9. 

. Friedemann, Ad., Klinische vergleichende Untersuchungen 
zur individuellen Reaktion auf Schlafmittel bei oraler und 
rektaler Darreichung. Dtsch. med. Wschr. 867 (S. 47*). 

. Friedjung, J., Zur Frage des Kinderselbstmordes. Z. Kin- 
derforschg. 36, 502. 

Friedmann, A. P., Areflexia totalis congenita. Arch. f. 
Psychiatr. 91, 674. 


106. Friedmann, K., Erfahrungen mit Quiescin. Wien. med. 


Wschr. 578. 


107. Furukawa, T., A study of temperament and blood-groups. 


J. of soc. Psychol. 1, 494. 


108. Galant, J. S., Soziale Psychiatrie, psychische Hygiene, Euge- 


nik. Z. psych. Hyg. 3, 84 (S. 36*). 


109. Ders., Über eine rassenmorphologische Eigentümlichkeit 


und über ihr Vorkommen bei Geisteskranken. Anat. Anz. 
69, 358. 
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de Giacomo, U., Ricerche sull’ azione della bulbocapnina 
nell’ uomo. Riv. Pat. nerv. 36, 423 (S. 44*). 

Gierlich, N., Biologie u. Klinik des Schlafes u. der Schlaf- 
losigkeit. Med. Welt 986, 1107. 


. Güula, I. O., u. D. M. Mitnitzky, Über das Wartenbergsche 


Symptom. Arch. f. Psychiatr. 89, 773. 


. Girndt, O., Die Ermittlung der Wirkungsstärke von Schlaf- 


mitteln u. Kombinationen mit Hilfe der Lage- u. Bewe- 
gungs-Reaktionen. Schmerz, Jg. 3, 81. 


5. Goette, K., Über die Darstellung von Hirnbasiszisternen und 
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Götz, B., Über die Wirkung des Beruhigungs- und Ein- 
schläferungsmittels Neodorm (Knoll). Psychiatr.-neur. 
Wschr. 413. 

Goldflam, S., Die diagnostische Bedeutung des Rossolimo- 
schen Reflexes bei Erkrankungen des Zentralnervensystems. 
Berlin, S. Karger. 274 S. 24.— M. 


Gordon, A., Mental and emotional phenomena of some 
psychoses in their relation to blood pressure. Diagnostic 
and prognostic significance of the latter. J. nerv. Dis. 72, 
396. 

Gosney, E., u. P. Popenoe, Sterilisierung zum Zwecke der 
Aufbesserung des Menschengeschlechts. Aus d. Engl. (Abh. 
Sex. forschg., Bd. 5, H. 5.) Berlin, A. Marcus u. E. Weber. 
78 S. 5,35 M. ; 
Groebbels, F., Der Aufbau des extrapyramidalen Systems 
der Wirbeltiere nach funktionellen Reflexgruppen. Z. Neur. 
128, 69. 

Gründler, W., Erfahrungen mit Somnifen in der Anstalts- 
praxis. Psychiatr.-neur. Wschr. 29. 

Grünstein, A. M., Eine neue Methode der Zerstörung des 
Hypothalamusgebietes u. a. Pflügers Arch. 221, 181. 
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1. Allgemeines. 


Bratz (44). Endlich einmal ein Buch, das einem jeden gefallen muß. 
Als ich es bekam, lag es oben auf dem Packen der zu besprechenden 
Bücher; gewiß eine absichtliche Freundlichkeit des Übersenders, mir die 
Arbeit angenehm erscheinen zu lassen. Doch habe ich es erst zum Schluß 
vorgenommen, um nach der Arbeit auch reine Freude zu haben. Vielen 
Dank muß man dem Verfasser sagen, weil er gerade in der heutigen Zeit 
uns dieses Buch beschert hat. Nur schade, daß es nicht dicker ist. Warum 
ist nicht alles in ihm aufgenommen, was zur Verfügung stand? Humor ist 
ein seelisches Stärkungsmittel. Wir alle haben es nötig und nehmen es 
gern. Deshalb dürfte uns mehr gegeben werden. Der Dank wäre dem Ver- 
fasser gewiß gewesen. Das Buch zu empfehlen ist nicht nötig. Es wird 
überall Eingang finden. 


Ewald (86). Die bisherigen Einteilungen psychischer Erkrankungen 
sind sehr widerspruchsvoll, so sehr, daß eine Periode überhaupt nichts 
von der vorhergehenden wissen will. — Doch wird es das Ziel sein müssen, 
die somatologische und psychologische Forschungsrichtung zu vereinigen. 
Das rem psychologische Syndrom kann nicht allein bestimmend sein für 
das Zusammenfügen von Bildern von Krankheiten. Auch das vertiefte Ein- 
dringen in die psychologische Struktur der Krankheitsbilder reicht nicht 
aus, um eine Krankheitseinteilung darauf aufzubauen, wenn auch die 
psychologische Analyse mit dem Herausstellen von Grundsymptomen ein 
ersprießliches neurologisch-lokalisatorisches Arbeiten ermöglicht. Doch wird 
die Verbindung dieser Forschung mit den Forschungen über Störungen 
aus dem Gebiete des Hirnstammes mit den Folgen für das Bewußtsein 
und über Störungen im vegetativen Nervensystem mit seinen sympathi- 
schen und parasympathischen Funktionen neue Anhaltspunkte für lokali- 
satorische Hinweise geben. Aber es kommt nicht allein auf die Lokali- 
sation oder auf die phänomenologische Ähnlichkeit oder Verschiedenheit der 
psychischen Syndrome im Querschnitt an; wesentlich bleibt vielmehr die 
Art des biologischen Geschehens, der pathophysiologischen Grundstörung, 
die Berücksichtigung von Ätiologie, Verlauf und Ausgang. 


Hinrichsen (153) will die Bedeutung der Psychopathie für das mensch- 
liche Handeln nicht in dem Maße anerkennen, wie es Lange-Eichbaum 
tut. »Denn es dürfte im Falle Psychopathie überhaupt alles geben und so 
hat sich auch alles aus diesem Zauberkasten herausholen lassen nach Be- 
lieben und Bedürfnis. Man hat Hemmungen und Enthemmungen, man 
nimmt die Erregungen und schweigt von den Depressionen, nimmt das 
Förderliche, unterschlägt das Hinderliche, hat, wenn man sie braucht, die 
Hemmungslosigkeit und die Schamlosigkeit, wenn man anders braucht.« 


Klieneberger (199) zeigt in einer kleinen Schrift, daß ebenso wie der 
Psychologe dem Psychiater Richtlinien und Wege zur Beurteilung der 
geistigen Fähigkeiten und Tätigkeiten weisen kann, dies auch umgekehrt 
der Psychiater bei dem Psychologen tun kann, indem er in kurzen Strichen 
krankhaft psychisches Verhalten skizziert. 

Kronjeld (216). In einem groß angelegten philosophisch-psycholo- 
gischen Werke versucht Kr. die seelische Eigenart der Schizophrenie zu 
erfassen. Er sieht in ihr eine besondere Art der Veränderung der perso- 
nalen Existenz, durch die sich »die Begegnung von Selbstheit und Welt in 
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ihren Seinsweisen und Bedeutungszusammenhängen« neugestaltet. Eine der 
Bedeutung des Werkes gerecht werdende Besprechung ist in einem kurzen 
Referate nicht möglich, zumal diese ausschließlich philosophisch-psycholo- 
gische Betrachtungsweise Kronfelds der medizinischen Denk- und Anschau- 
ungsweise doch mehr oder weniger fremd ist. Im allgemeinen dürften 
dem Psychiater konkrete Tatsachen oder Beispiele näher liegen als philoso- 
phische Abstraktionen. 

Da das Wesen der Schizophrenie von den bisherigen psychiatrischen 
Forschungsmethoden nicht hat erfaßt werden können, dürfte Kronfeld zu 
seinem Versuche durchaus berechtigt sein. Er bespricht zunächst die ver- 
schiedenen Wege, die bisher die Psychologie m der Erforschung der Persön- 
lichkeit gegangen ist und die sich alle dem einen Prinzip, »der fundamen- 
talen Anthropologie“ zuordnen. In einem zweiten Kapitel wird die Einheit 
der Person und das Wesen des personalen Bewußtseins, als dessen Zer- 
störer Angst und Schlaf bezeichnet werden, besprochen und hervorgehoben, 
daß »die wesenseigenen Manifestationen der Person in ihrer Intentionalität 
fundiert sind«. Es folgt eine Psychopathologie der Störungen der Inten- 
tionalität, die einen wesentlichen Abschnitt des Werkes bildet. Behandelt 
werden die Störungen der Handlung, der Sprache, des Wollens, der 
Triebe, der Wahrnehmungen, die Wahnbildungen, die Ichstörungen und 
die wahnhaften Gefühle, die — als einzige — mit konkreten Beispielen be- 
legt werden. Im letzten Kapitel »zur Problematik der Schizophrenie« finden 
wir einen sehr interessanten ideengeschichtlichen Überblick über den Be- 
griff der Schizophrenie bis zu den Anschauungsweisen Kraepelins und 
Bleulers. Kronjeld selbst unterscheidet »Schizomanien«, d. h. Psychosen 
reaktiver und entwicklungsmäßiger Art, deren Grundlagen die schizoiden 
Dispositionen im Sinne Bleulers und Kretschmers bilden und bei denen eins 
nicht auftreten soll: »ein immanent analytisches Primärsymptom im Sinne 
einer irreduziblen Störung intentionaler Qualitäten«; ferner einen kleinen 
Kreis schizophrener Psychosen, in denen die analytischen Primärsymptome 
auftreten, und die nicht allein aus dem hereditären Fundament herleitbar 
und strukturell-psychologisch nicht auf Konstitution und Charakter zurück- 
führbar sind. Kronfeld schließt sein Werk mit den Worten: »Mehr als 
solche symptomatologische Klärung wird sich im Schizophreniengebiet auf 
absehbare Zeit kaum erreichen lassen. Aber mit ihr ist wahrschemlich alles 
erreicht, was der Psychiatrie überhaupt zu erreichen beschieden ist. In 
diesem Punkte schließe ich mich völlig der Resignation Hoches an.« 

Monakow und Mourgue (288) nennen ihr großes, 400 Seiten umfassen- 
des Werk, das ursprünglich in französischer Sprache erschienen war und 
das jetzt in der deutschen Übersetzung Erich Katzensteins vorliegt, »biolo- 
gische Einführung in das Studium der Neurologie und Psychopathologie«. 
Hiermit ist in dem Titel schon vorweg genommen, was in dem Vorwort 
weiter ausgeführt wird, daß nämlich die Entwicklung der Wissenschaften 
im Zusammenhang mit der progressiven Industrialisierung des modernen 
menschlichen Lebens Formen angenommen hat, die die Verfasser als tech- 
nischen Empirismus bezeichnen und die Irrtümer enthalten, deren Er- 
kenntnis und Berücksichtigung die Grundlagen des biologischen Gesichts- 
punktes sind, unter dem das vorliegende Werk verfaßt ist. Als solche 
Irrtümer werden aufgeführt: die Isolierung eines Phänomens von den Be- 
dingungen seiner Entstehung an, wobei als Beispiel die histopathologische 


Grimme, Allgemeine Psychiatrie. SO? 


Methode Nißls angeführt wird. Ferner die Außerachtlassung des für neuro- 
biologische Erscheinungen am meisten charakteristischen zeitlichen Mo- 
ments und die Betrachtung der Funktion nur im statischen Sinne. Weiter 
die Tatsache, daß der Übergang einer Entwicklungsstufe in eine andere nicht 
nur bestimmte quantitative Unterschiede umfaßt, sondern auch, da die 
Entwicklung schöpferisch ist, den Übergang zu neuen biologischen Werten. 
Auch die Sprache hat sich infolge Anwendung von Ausdrücken aus der 
Tagespsychologie vielfach als ungeeignet zur Wiedergabe der Geschichte 
der Funktion erwiesen, so daß die Schaffung von Neologismen notwendig 
wurde. Endlich hat man in der Pathologie des Nervensystems nur die Aus- 
fallsphänomene gesehen und nicht die dem Gesetz der Zeit unterworfene 
vitale Aktivität einer treibenden Kraft, die als Urmutter der Instinkte oder 
als Horme bezeichnet wird und in der die »auf die fernste Zukunft einge- 
stellte propulsive Kraft des Lebewesens mit allen seinen ererbten poten- 
tiellen Auswirkungsmöglichkeiten« gesehen wird. Die biologische Betrach- 
tungsweise muß zum Ausgangspunkt die lebende Zelle haben mit ihren 
Reaktionen von Klisis und Ekklisis und mit ihrer primitiven unterscheiden- 
den Tätigkeit der Protodiaklisis. Auf der Grundlage dieser Voraussetzungen 
gliedert sich das Werk in die beiden großen Abschnitte »Aufbau der Funk- 
tionen« und »Abbau der Funktionen«. Im ersten Teile wird geschildert, 
»wie sich einem Determinismus zufolge allmählich die Funktionen des 
Nervensystems bilden« als das Ergebnis eines programmäßig fortschrei- 
tenden Aufbaues von Bausteinen, von denen jeder im Anfang eine relativ 
unabhängige Entwicklung hat. Es wird zunächst von der Welt der Instinkte 
gesprochen, dieser von der Horme ausgehenden treibenden Kraft, deren 
letzte Ursache noch unbekannt ist, die aber mehr psychischen als grob 
materialistischen Wesens zu sein scheint. An dem Beispiel der Entwicklung 
des Gehirns wird der formative Instinkt geschildert, dem die Besprechung 
des Selbsterhaltungsinstinktes von seinen Äußerungen in den ersten Lebens- 
tagen an folgt. Daran schließt sich mit einem starken Ausgreifen auf das 
praktische Leben in je einem Kapitel der sexuelle, der soziale und der 
religiöse Instinkt. Dann wird die Frage untersucht, welches die im mensch- 
lichen Körper wirksamen Kräfte sind, die die Tätigkeit der verschiedenen 
Instinkte regeln. Dies führt zu dem Begriff des biologischen Gewissens 
(Syneidesis) oder zum Prinzip der Autoregulation der Funktionen, wiederum 
mit einem weiten Ausblick auf das praktische soziale Leben. In weiteren 
Kapiteln wird der Aufbau der Bewegung, angefangen von den Reflexen des 
Fötus bis zu dem Gang und den Haltungsreflexen, ferner der Aufbau des 
zeitlichen und räumlichen Orientierungsvermögens und der Sprache be- 
sprochen. 

In dem zweiten Abschnitt schildern die Verfasser den Abbau des 
Nervensystems durch Krankheit, einmal durch mechanische Einwirkungen, 
u. a. zirkulatorischen und traumatischen Ursprungs, und zweitens sekreto- 
rische Störungen aus dem System der Lymphe, des Liquors und des Blutes 
heraus. Im einzelnen wird die Apraxie, die Agnosie und die Aphasie be- 
sprochen. — Der zweite Teil handelt nach einem historischen Über- 
blick von den Psychoneurosen und von den biologischen Grundlagen der 
Schizophrenie, bei der es sich »um eine elektive Durchbrechung im Sinne 
einer Fragmentierung innerhalb der Sphäre der Orientierung und der 
Kausalität, sekundär um eine Beeinträchtigung seitens der Instinktwelt« 
handeln soll. 
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Im letzten Kapitel, betitelt »die morphologische Basis der sekretori- 
schen Störungen« wird Bau und Funktion des Plexus erörtert. 

L. R. Müller (294) bespricht an der Hand des Satzes: »Sind die 
das vegetative Nervensystem beherrschenden Ganglienzellengruppen ge- 
schädigt, dann wird die Regelung der lebenswichtigen Funktionen unmög- 
lich und das Leben des Einzelwesens gefährdet«, den Eintritt des Todes bei 
verschiedensten Krankheiten und zeigt, daß das Sterben immer in einem Ver- 
sagen der um den dritten Ventrikel herumgelegenen Lebenszentren besteht. 

Reichardt (340). Einen von allen Seiten anerkannten medizinischen 
Krankheitsbegriff gibt es gegenwärtig nicht. Er kann von ganz verschie- 
denen Standpunkten aus betrachtet werden. Die Rechtsprechung macht 
einen scharfen Unterschied zwischen juristischem und medizinischem Krank- 
heitsbegriff. Die Entwicklung der Psychopathologie hat zu einer schärferen 
Umgrenzung des Gebietes psychischer Krankheiten, bzw. dessen, was nicht 
als Krankheit zu bezeichnen ist, geführt und die Begriffe Krankheit. 
seelische Reaktion und Persönlichkeitsentwicklung geschaffen. Diese grund- 
sätzliche Trennung ist von großer Bedeutung. Die seelische Reaktion ist 
an sich keine Krankheit. Diese grundsätzliche Trennung erleichtert die 
Begriffsbestimmung des Wortes Neurose. Auch beim Kranksein muß die 
Krankheit selbst von dem subjektiven Erlebnis des Sich-krank-Fühlens 
und der seelischen Reaktion hierauf getrennt werden. Krankheit ist etwas 
Physisches und entsteht durch physische Ursachen. Es empfiehlt sich 
nicht, in den Begriff Krankheit zuviel Psychologisches hineinzutragen oder 
ihn philosophisch oder erkenntnistheoretisch festzulegen. 

Richtzenhain (342). Gestützt auf Sätze von Kant, Hegel und Schopen- 
hauer sieht R. in der Apperzeption — unter der er die Tätigkeit unserer 
Psyche versteht, welche eine neue Wahrnehmung oder Vorstellung mit 
Hilfe älterer erfaßt und dem vorhergehenden Besitzstand einverleibt —, 
diejenige seelische Eigenschaft, deren Kenntnis zuerst erstrebt werden muß 
und die in der Psychopathenfürsorge als Grundlage für Heilbestrebungen 
dienen kann, indem man sie bewußt werden läßt. 

Die Beziehungen zwischen Weltkrieg und Geisteskrankheit werden 
von Rodiet u. Fribourg-Blanc (346) eingehend behandelt und zwar au 
Grund der Aufzeichnungen über das große psychiatrische Beobachtungs- 
material von Val-de-Gräze, wo von August 1914 bis November 1918 etwa 
25 Tausend Kriegsteilnehmer beurteilt wurden. Die Einteilung der psychi- 
schen Störungen erfolgte nach Régis; es ist jeder derselben ein Abschnitt 
gewidmet, wobei unter Einstreuung zahlreicher kurzer Krankengeschichten 
die durch die besonderen Verhältnisse des Kriegsdienstes bedingten Sym- 
ptome (Desertion, Selbstverstümmelung, Gehorsamsverweigerung u. dgl.) 
hervorgehoben werden. Der Krieg hat keine neuartigen psychischen Stö- 
rungen in Erscheinung treten lassen, es fanden sich bei den Heeres- 
angehörigen alle diejenigen, die auch sonst bekannt waren. Relativ häufig 
war Alkoholismus. Neben dem beträchtlichen Einfluß der Heredität, der 
Debilität und der Degeneration, sowie der konstitutionellen Richtungen und 
zwar besonders der emotiven Konstitution wird die Wirkung der Gelegen- 
heitsursachen wie psychischer Schock, Überanstrengung, Verwundung, In- 
fektion, Intoxikation betont. Gegenüber der auch in Frankreich teilweise 
üblichen Ablehnung dieser äußeren Faktoren und der andernteils nicht 
seltenen Überbewertung derselben wird ein Mittelweg gesucht, der aber 


ww 


Grimme, Allgemeine Psychiatrie. 31* 


offenbar mehr nach der Richtung der Anerkennung geht. Im Vergleich 
zum Frieden zeigten die Störungen größere Intensität, die Verf. nehmen 
auch an, daß dieselben zahlreicher waren, schließen dies aber nur aus der 
großen Zahl der in ihrer Anstalt zur Beobachtung gekommenen Fälle und 
ohne Trennung nach Art der Psychosen; eine allgemeine Statistik erwies 
sich als unmöglich. Der Weltkrieg lehre, daß z. B. Hypomanische und 
Alkoholiker durch ihre Euphorie und Aktivität ausgezeichnete Soldaten 
sein können, Fälle von Debilität und Dementia praecox können sich für 
den Hilfsdienst eignen, man müsse überhaupt psychopathische Persönlich- 
keiten nach Möglichkeit zu verwenden suchen. Nach einem Hinweis auf 
die Schwierigkeit der Rentenfrage, wobei ein den Ansprüchen günstiger 
Standpunkt vertreten wird, empfehlen die Verf. für jede Armee ein kleines 
psychiatrisches Hospital hinter der Front, ein regionäres neuro-psychiatri- 
sches Zentrum und nach dem Kriege eine Kolonie für Familienpflege der- 
jenigen, die nicht interniert zu werden brauchen. 
(Jolly.) 
Tizzano (434) gibt eine flüssige Darstellung des Schlafs bei Tier und 
Mensch, wobei er auch auf den Winterschlaf und die Hypnose bei Tieren, 
die Lethargie der Fakire, die verschiedenen Schlaftypen und dergleichen 
näher eingeht. 
(Jolly.) 
In einem in New Vork gehaltenen Vortrag über die Lokalisation des 
Schlafs setzt sich o. Economo (76) mit den verschiedenen Theorien be- 
sonders auf Grund der Erfahrungen bei der Encephalitis lethargica aus- 
einander. Nach seiner Ansicht gibt es für die Regulierung des Schlafs 
ein Zentrum in Form einer Anhäufung grauer Substanz, deren Funktion von 
hauptsächlicher Bedeutung für den normalen Ablauf des Schlafs ist, und 
zwar in den hinteren und seitlichen Wänden des dritten Ventrikels bis 
zum Hypothalamus. Die Tätigkeit dieses Zentrums bestehe in der Koordi- 
nation der verschiedenen Veränderungen, die in unserem vegetativen und 
psychischen System im Schlaf eintreten. Es sei anzunehmen, daß es nor- 
malerweise durch Ermüdungsstoffe in Tätigkeit gesetzt werde. 
(Jolly.) 
Popenoe (328) berichtet über statistische Studien bei 838 Privat- 
patienten eines Psychiaters aus den Jahren 1923 bis 1928, unter denen 
aber in einem Drittel keine definitive Diagnose gestellt war. Die Privat- 
patienten waren durchschnittlich etwas jünger als die Erstaufnahmen in die 
amerikanischen Anstalten. Bei beiden war unter den Manisch- depressiven 
die Zahl der Frauen doppelt so hoch als die der Männer, P. bringt ver- 
schiedene Gründe, weshalb dies nicht auf einem genetischen Unterschied 
beruhe. Wenn auch die Kranken mit Dementia praecox weniger heiraten, 
so ist doch die Fruchtbarkeit der Verheirateten relativ hoch. Scheidung ist 
bei Geisteskranken häufiger wie bei der Bevölkerung im allgemeinen, die 
Geschiedenen sind offenbar besonders unbeständige Persönlichkeiten, die 
früh heiraten und siah dann bald wieder scheiden lassen. Die Zahl der Ver- 
heirateten war bei den Patienten ungefähr ebensogroß wie bei der allge- 
meinen Bevölkerung, die Kinderzahl entsprach der bei den wirtschaftlich 
Gleichgestellten. Es sei also notwendig bei Psychopathen Verheiratung und 
Kindererzeugung mehr wie bis jetzt durch freiwillige und Zwangsmaßnahmen 


zu verhindern. 
(Jolly.) 
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Schlomer (376) bringt auf 230 Seiten in klarer, flüssiger und auch 
für den Anfänger leicht faßlichen Form das Wichtigste über die Unter- 
suchungsmethoden Geisteskranker und die klinischen Erscheinungsformen ! 
des Irreseins. Er lehnt sich dabei eng an die Kraepelinschen Lehren und. 
Einteilungsprinzipien an, die ja auch heute noch in Wissenschaft und 
Praxis am meisten gebräuchlich sind. Die häufigsten psychischen Krank- 
heiten werden hinsichtlich Ätiologie, Symptomatologie und Verlauf mit 
ausreichender Ausführlichkeit beschrieben und unter Beibringung typischer 
für den didaktischen Zweck des Buches mit Recht teilweise etwas schemati- 
sierter Form geschildert. Weniger Wichtiges wird nur kurz erwähnt und | 
Hypothetisches gestreift. Auch die psychiatrisch wichtigsten Gesetzesbe- | 
stimmungen haben Aufnahme und Berücksichtigung gefunden, und den 
Schluß des Leitfadens bildet eine kurze Erklärung einiger wichtigster 
psychiatrischer Begriffe in Registerform. 

Der Leitfaden kann daher mit Recht allen Anfängern zur Einführung 
in die Psychiatrie bestens empfohlen werden. Lieber. 


2. Anatomisches. 


Engert und Hoff (82) haben experimentell eines der tiefen Zentren 
des Ganges der Vierfüßler aufgefunden. Sie verlegen es in den Nukleus 
ruber. Beim Menschen wird der Grundrhythmus des Vierfüßlerganges 
durch die Tätigkeit des Stirnhirnes verändert. Auch der Mensch zeigt, 
wenn er als Kind das Gehen lernt, zunächst den Trappgang der Vierfüũßler. 
Bei Erkrankungen des Stirnhirns kann der primitive Gang beim Menschen 
wieder frei werden, doch bedarf es einer veränderten Stellung, um diesen 
primitiven Gangrhythmus wieder zu aktivieren. Die Kranken konnten in 
aufrechter Stellung nicht mehr gehen, aber sie konnten es noch, wenn sie 
wie Vierfüßler gingen. Es wird also der Gangantrieb des Menschen aus 
den tiefen Zentren, wo spinale Bewegungsimpulse zu einem reflexmäßigen 
Gangrhythmus vereinigt werden, über bestimmte Antriebsstationen zum 
Stirnhirn »aufgesogen«. Hier macht eine neue Antriebsverteilung aus dem 
Vierfüßlergang den aufrechten Gang des Menschen. 


Grünthal (124 u. 125). Kritik an den bisherigen Untersuchungs 
methoden zur Erforschung des Hypothalamus mit dem Hinweis, daß der 
Hypothalamus als ein einheitliches, freilich in sich gegliedertes Organ 
zu betrachten ist, der die beherrschende, ausgleichende, verbindende Macht 
über die vielfach peripher verankerten vegetativen Tätigkeiten des Körper: 
ausübt. Durch die Ausfallsmethode kann kaum die isolierte Funktion 
der zerstörten Stelle gefunden werden, sondern unmittelbar nur die Wir- 
kung ihres Fehlens auf die Gesamtheit des Organes. Bei einseitiger Zer- 
störung kann die symmetrische Stelle der anderen Seite bald ausgleichend 
wirken und andere Hirnteile können mit der Zeit ergänzend einspringen. 
Erst bleibende Störungen kann man als Folge gesagter Ausfälle ansehen. 
Nach geringer Schädigung brauchen feinere Störungen im Stoffwechsel- 
gleichgewicht nicht hervorzutreten. Auch die Prüfung eines einzelnen Stoff- 
wechselvorganges kann zu irreführenden Ergebnissen führen. Man muß 
stets alle nur erreichbaren Funktionen dauernd und möglichst lange kon- 
trollieren. 


Jüngst gewonnene anatomische Kenntnisse vom Zellaufbau des Hypo- 
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thalamus des Hundes, der Maus und der Fledermaus können als Grund- 
lage weiteren Forschens dienen. Diese sind vom Verfasser untersucht und 
bis in die feinsten Einzelheiten des Nißlbildes beschrieben. Auch vom 
Kalb und Igel liegen Untersuchungen vor. Der Hypothalamus ist bei den 
Nagetieren erheblich stärker untergeteilt als bei den Säugern; der des 
Menschen ist am primitivsten gebaut. Dieser weist ursprünglich mehr Zell- 
gruppen auf als in erwachsenem Zustande. — 

Tierexperimente gestatten keine Rückschlüsse auf den Menschen. 

Hojf und Kamin (157). Reizversuche im linken Sulcus interparie- 
talis beim Menschen mit entsprechendem Knochendefekt mittels Vereisung 
und Erwärmung. Beim Vereisen kam es zu einem Schwanken des ganzen 
Sehraums nach links, Verdunklung des Sehraums, bis der Kranke nicht 
mehr lesen und Farben nicht mehr wahrnehmen konnte. Alle Farben 
wurden als braunrot bezeichnet. Die Buchstaben waren wie ausgeschwemmt 
und verdruckt. Die Augenbewegungen beim Lesen waren erschwert. Bei 
Faradisation der gegenüberliegenden Körperseite entstand ebenfalls eine 
Verdunkelung des Schraumes, auch nach Kaltspülung eines Ohres. Diese 
Ergebnisse sprechen für die Annahme Elliot Smits, daß durch diese Region 
Fühl- und Sehsphäre funktionell verbunden werden. Die beiderseitigen 
Regionen dieses Gehirnanteils sind an einem Mechanismus beteiligt, der 
das richtige Sehen des Sehraumes garantiert. 

Im ersten Bande des Handbuches der Ophthalmologie schildert 
Pfeifer (318) in einer Abhandlung von 475 Seiten die nervösen Verbindun- 
gen des Auges mit dem Zentralorgan. Die Arbeit stützt sich auf die Er- 
gebnisse der Myelogenese mit ihrer stufenweisen Markreifung im Kinder- 
gehirn, auf die Ausfallserscheinungen nach Traumen, die eine Unter- 
brechung der Sehbahn an irgend einer Stelle zur Folge haben, auf die elek- 
tiven Wirkungen gewisser toxischer Prozesse und auf die vergleichende 
Anatomie, die alle unter dem Gesichtspunkt des Lokalisationsprinzipes 
zusammengefaßt werden. Es wird zunächst der Traktus opticus in seiner 
Topographie und Morphologie im groben mit den nichtoptischen Fasern 
und dem Faserverlauf besprochen. — Es folgen die primären optischen 
Zentren, der Thalamus mit dem Pulvinar, dem Corpus geniculatum exter- 
num und dem Corpus quadrigeminum anterius, wiederum aufgeteilt in die 
Topographie und Morphologie im Groben, in den histologischen Aufbau 
und in den feineren Faserverlauf. Beim Thalamus und insbesondere beim 
Pulvinar bestehen aber Zweifel, ob in ihm ein primär optisches Zentrum 
zu sehen ist. Es wird immer wieder auf die Literatur zurückgegriffen und 
auf die verschiedenen Auffassungen und Ergebnisse hingewiesen. Im 
dritten Kapitel wird die Sehstrahlung mit dem Verlauf der Markular- 
fasern und den Beziehungen zum Balken besprochen; schließlich die 
kortikale Sehsphäre, die als ein klassisches Beispiel für die Gliederung der 
Großhirnrinde nach Feldern und nach Schichten dargestellt wird und deren 
funktionelle Eingliederung in den Kortex besonders besprochen wird. 

Ein zweiter Teil handelt von den Kernen und Wurzeln der Augen- 
muskelnerven und vom dorsalen Längsbündel. Schließlich werden die 
Beziehungen zum Sympathicus und zum Rückenmark geschildert. 

Das Buch dürfte den augenblicklichen Stand dieses Forschungsgebietes 
wiedergeben. Es ist flüssig geschrieben und auch für den diesem Gebiete 
Fernerstehenden sehr anschaulich. Die Abbildungen sind vorzüglich. 
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In einem mit 187 ganz vorzüglichen Abbildungen versehenen Werke 
gibt Pfeifer (319) eine Schilderung der Gefäßanordnung im menschlichen 
Gehirn, wie sie in dieser Form noch nicht besteht. Sie bringt größtenteils 
etwas vollkommen Neues. An den Arterien zeigt er, wie entsprechend den 
Anschauungen von Roux Bau und Verlauf von hydrodynamischen Verhält- 
nissen abhängig ist und wie sie infolge der Verästelung unter hohem Druck 
in gebrochenen Kurven verlaufen. Eine Trennung von Mark- und Rinden- 
arterien in dem Sinne, daß diese nur die Rinde und jene nur das Mark 
versorgen, gibt es nicht. Die Zahl der Arterien ist geringer als die der 
Venen. Bei den Venen ist die durch den Blutstrom bedingte Form nicht 
so ausgesprochen. Er spricht von blumenkelchhafter, Graslilien- oder See- 
anemonenartiger Anordnung, auch von Kaskaden-, Strauch- und Geweih- 
venen. Eine besondere Besprechung erfahren die Gefäße des Ammons- 
hornes wegen ihrer Beziehungen zur Sklerose. Das Vorhandensein CohAr- 
heimscher Endarterien wird bestritten. Es gibt kein getrenntes Gefäß- 
system für die rechte und linke Hirnhälfte, sondern die Gefäße überschreiten 
in breiter Front die Mittellinie. 

Im Hirnmark erhält die Gefäßanordnung ein charakteristisches Ge- 
präge durch »Strombetten«, die sich zwar dem Längslauf der Fasern ein- 
fügen, aber die Hauptrichtung nach dem Ventrikel bevorzugen. Regulierende 
Mechanismen sind bei den Arterien durch Knäuelbildung und bei den 
Venen durch direkten Anschluß schwächerer Gefäße an sehr starke en 
geschaltet. Es gibt auch Gefäßverbindungen, die nur als Gefäße mit um- 
gekehrter Stromrichtung gedeutet werden können. Sie sollen dem Ausgleich 
von Differenzen des Blutdruckes dienen. Auch gibt es Gefäße mit ge 
mischtem Blut. 

Bei der Besprechung der Angioarchitektonik der Dura mater nimmt 
Verfasser kritisch zuerst zu den bisherigen Auffassungen Stellung. In be- 
sonderen Kapiteln werden die feinere Morphographie der Gefäße und 
ihres Verlaufes im Kleinhirn und die zirkumvasalen kapillarfreien Räume 
des Gehirns besprochen. In diesen Ergebnissen, namentlich in der Tatsache 
der arteriellen Anastomosen sieht Verfasser die Anfänge einer neuen Herd- 
lehre. 

Reichardt (339) bespricht die Hirngröße und das Hirnwachstum, 
sowie die sich hieraus ergebenden zerebralen Reaktionen; zweitens den 
Hirnturgor, die Hirnvitalität und die Hirnreagibilität, sowohl nach der 
Seite der Hirnverkleinerung wie nach der der Hirnvergrößerung, soweit es 
sich um physikalisch nachweisbare Zustandsänderungen handelt; drittens 
die Frage, ob Körperwachstum und innere Sekretion die Knochenbildung 
des Schädels derart beeinflussen können, daß es möglich ist, aus gewissen 
extremen physikalischen Eigenschaften des Schädeldaches auf gewisse be- 
sonders reaktive Dispositionen des Hirnes oder des Organismus zu 
schließen. Die individuellen Verschiedenheiten der Schädelinnenräume sind 
so groß und zahlreich, daß es nicht möglich ist, einzeln durchschnittliche 
Werte für Schädelinnenräume anzugeben. Es ist noch nichts darüber be- 
kannt, ob und inwieweit die Drüsen mit innerer Sekretion das Hirn- 
wachstum beeinflussen. In bezug auf den Zusammenhang zwischen Hirn 
und Lebensalter hat man Anhaltspunkte anzunehmen, daß das kindliche 
Hirn im Vergleich zum Schädelinnenraum durchschnittlich voluminöser 
ist als das Hirn des Erwachsenen. Die Hirnverkleinerung im Rückbil- 
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dungsalter tritt individuell in sehr verschiedener Weise ein. Man darf 
auf eine angeborene oder erworbene verschieden starke Vitalität des Hirns 
schließen. Im höchsten Maße bemerkenswert ist die Stärke der elastischen 
Expansionskraft des weichen und wasserreichen Hirns, das bei starkem 
und anhaltendem Hirndruck sogar den Schädel perforieren kann. Bei 
nichtpsychotischen Krankheiten findet sich die Hirnschwellung sehr häufig. 
Für ihre Beurteilung kommt es auf den Verlauf und die Symptomatologie 
im Einzelfalle an. Bei der Beurteilung des Gewichtes und Volumens des 
Schädeldaches fällt auf, daß beim weiblichen Geschlecht das Gewicht des 
Daches größere Ausschläge gibt als das des männlichen. 

Wenderowiö (465) wendet sich gegen die Annahme, daß das myelo- 
genetische Studium nach Flechsig keine Zukunft mehr habe und daß alle 
auf ihr beruhende naturphilosophische Arbeit verworfen werden müsse. 
Er schildert, was sie besonders in Verbindung mit der Marchi-Methode in 
topographischer Hinsicht und in der Erforschung der Anlage des Faser- 
systems leiste. 

In seiner aus dem Laboratorium von Mingazzini hervorgegangenen 
Arbeit verteidigt Frank (95) die Priorität seiner Entdeckung von 2 Mittel- 
hirnkernen des Menschen (1919), die als Nucleus intraconjunctivalis 
centralis und Nucleus subfascicularis benannt werden. Es folgt dann 
unter Beigabe von Tafeln eine eingehende Beschreibung der genannten 
Kerne und Augenmuskelkerne bei Katze, Hund und Affen. (Jolly.) 


4. Erbbiologie, Psychische Hygiene, Soziale 
Psychiatrie, Konstitution. 


Band 24 des Archivs für Rassen- und Gesellschaftsbiologie 
ist eine Festschrift zum 70. Geburtstage des Herausgebers dieser Zeitschrift, 
Ploetz, dessen wissenschaftlichen Werdegang Fritz Lenz in einem län- 
geren Artikel schildert und würdigt. Es folgen 25 Arbeiten, von denen 
die von A. Bluhm, Frets, Rüdin, Scheidt u. Verschuer nachfolgend be- 
sprochen werden. Der Band ist dadurch zu dem stattlichen Umfange von 
406 Seiten angeschwollen. 

Bluhm (S. 189*, 13). Die Untersuchungen umfassen ein Material von 
32000 Mäusen. Es sollte untersucht werden, ob elterlicher Alkoholismus 
imstande ist, bei der Nachkommenschaft erbliche Änderungen hervorzu- 
rufen. Die Alkoholisierung geschah durch Injektion von o, 2 ccm einer 
15 % igen Athylalkohollösung unter die Rückenhaut. Geprüft wurden die 
Lebensdauer, das Wachstum, die Fruchtbarkeit, Mißbildungen und Degene- 
rationen. Es konnte mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auf 
eme Erbschädigung geschlossen werden. 

Frets (S. 190%, 30) bespricht die Wirkung von Keimgiften. Beim 
Alkohol besteht eine keimschädigende Wirkung. Neben großer Sterblichkeit 
kommt das Weiterleben einiger gegen Alkoholwirkung sehr widerstands- 
fähiger Keime vor, die sich zu kräftig entwickeln. Keine Vergiftung ist 
auch beobachtet bei Blei, Thallium, Jod, Nikotin u. a. m. Bezüglich des 
Umfanges und der genauen Art der Schädigung der Nachkommen im 
späteren Leben durch die verschiedenen Keimgifte ist wenig bekannt. 

Rüdin (362). Außerordentlich eingehende Übersicht über die prakti- 
schen Ergebnisse der psychiatrischen Erblichkeitsforschungen. Es ist bei 


Ad 


36* Bericht über die psychiatrische Literatur 1930. 


dem zur Verfügung stehenden Raum leider nur möglich, aus dem sehr 
großen Tatsachenmaterial einiges anzugeben. Der mit erblichem Veits- 
tanz Behaftete vererbt seine Krankheit auf durchschnittlich die Hälfte 
seiner Kinder. Die Kinder der manisch-depressiven Kranken sind zu rund 
einem Drittel wieder manisch-depressiv geistesgestört. Daneben sind aber 
noch mindestens ebenso viele dieser Kinder sonst geistig abnorm. Unter 
den Kindern der Schizophrenen sind rund 9—ı00%0 wieder Schizophrene 
zu erwarten. Daneben treten in diesen Kinderschaften noch 34 —42 0% 
schizophrenieähnliche und andere Psychopathien auf, so daß man rund 
50% geistig Abnormer unter den Kindern der Schizophrenen zu erwarten 
hat. Bei den Kindern der genuinen Epileptiker sind ähnliche Verhältnisse 
anzunehmen wie bei den Schizophrenen. Von den Kindern schizophrener 
Ehepaare sind 53% schizophren und 20% schizophrenieähnliche Psycho- 
pathen. Die Kinder manisch- depressiver Ehepaare sind zu 62, 5% manisch- 
depressiv und 37, 5% abnorm, also zu 100% geistig abnorm. In der Durch- 
schnittsbevölkerung beträgt die Krankheitserwartung für das manisch-de- 
pressive Irresein 4%, und für die Schizophrenie 38, 50% o. Unter den Neffen 
und Nichten von Schizophrenen befinden sich 1,4%. — Rüdin strebt da- 
nach, einen Kanon der empirischen Erbprognose aufzustellen. 

Scheidt (373) sieht in einer kulturbiologischen Forschung eine un- 
mittelbare und dringende Forderung der Rassenhygiene. In ihr wird die 
Untersuchung der aktiven Anpassungsvorgänge durch seelische Lebens- 
erscheinungen eine bedeutende Rolle spielen. Sie wird auch die meisten 
Aufschlüsse über die seelischen Reaktionsfähigkeiten bringen. Als weiteres 
kulturbiologisches Hilfsmittel für die genetisch-psychologische Forschung 
kommt die biologische Gesellschaftslehre hinzu. 

Verschuer (447). Die medizinalstatistischen Untersuchungen, die heute 
zur Verfügung stehen, genügen nicht, um die Frage nach dem Umfang der 
erblichen Belastung in unserem Volke klar beantworten zu können. Man 
muß sich vorläufig mit Schätzungen über die Häufigkeit der Erbkrank- 
heiten begnügen. 

Fetscher (89) unterhält eine Beratungsstelle in Dresden, die sich 
steigenden Zuspruchs erfreut, und schildert, wie nach seinen Erfahrungen 
eine derartige Beratungsstelle betrieben werden soll. Die Beratung um- 
faßt im allgemeinen drei Aufgabengebiete: Beratung von Brautpaaren vor 
der Eheschließung, Beratung von Eheleuten bei Schwierigkeiten aller Art, 
wie sie in der Ehe auftreten, und Beratung unverheirateter Personen in allen 
Fragen des Geschlechtslebens. Zweckmäßig ist das Zusammenarbeiten mit 
gemeinnützigen Rechtsauskunftsstellen und Arbeitersekretariaten. 

Galant (108) schildert, was alles von der sozialen Psychiatrie in den 
Aufgabenkreis ihrer Untersuchungen gezogen werden kann und hineinge- 
zogen werden muß. Untersuchungen über die Entstehung des Genies, des 
Verbrechens, des Alkoholismus, über die Psychologie der Massen, politische 
Erscheinungen, historische Persönlichkeiten. Engste Beziehungen bestehen 
zur psychischen Hygiene und zur Eugenik, die beide als Hilfswissenschaften 
der sozialen Psychiatrie anzusehen sind. 

Holthausen (161) gibt eine ausführliche Schilderung seiner im Kreise 
Wehlau seit 1925 eingerichteten erbbiologischen Ermittlungsstelle. Die Bedeu- 
tung solcher Zentralstellen ist unverkennbar und es muß die Aufgabe der 
Zukunft sein, überall solche Stellen einzurichten. Aber es dürfte nicht 
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leicht sein, die Kosten — für den Kreis Wehlau betragen sie laufend 
1 5 RM. — aufzubringen. 

Knittel (201) sieht durch seine Untersuchungen, die in den Schwach- 
sinnigenanstalten Stetten und Hephata und an Schizophrenen der Tübinger 
Klinik und der Anstalt Zwiefalten angestellt wurden, wiederum den 
Standpunkt Otjried Müllers bestätigt, daß das Kapillarmikroskop keines- 
wegs eine klinische Diagnose gestattet und daß die Disharmonie des Ka- 
pillarbildes nur eine Disharmonie der psycho-physischen Persönlichkeit 
aufdecke. Neben endogenen Faktoren können auch exogene wie die Er- 
nährung und Infektionen einen Einfluß auf die Kapillarformen gewinnen. 

Lange (221) gibt einen erschütternden Bericht von den Insassen eines 
kleinen Barackenlagers, die als arbeitsscheue und zum Teil veralkoholi- 
sierte Psychopathen Kinder über Kinder zeugen, alles verschlampen lassen 
und der Wohlfahrtspflege enorme Summen kosten. 

Leupoldt (230) hat Untersuchungen an Normalen angestellt, und zwar 
an Schülern der ersten Klasse einer Gemeindeschule und der Quinta eines 
Gymnasiums, bei Schülern zweier Dorfschulen und bei 82 Pflegern der 
Anstalt Neuruppin. Die Pfleger zeigten nur in geringem Prozentsatz schwere 
Kapillarstörungen. In den Schulen war der Prozentsatz ein größerer. 
Leupoldt schließt hieraus, daß die Pfleger schon eine positive Auswahl von 
Persönlichkeiten darstellen, während bei den Schülern noch keine Auswahl 
getroffen und alle Abwegigkeiten im späteren Leben noch in diesen Personen 
vorhanden sind. Er redet dieser Untersuchungsmethode das Wort. 

Galant (110) äußert sich kurz zu einer Kritik Luxenburgers zu seiner 
Arbeit: »Ein neues Konstitutionstypensystem und seine Anwendung in der 
Psychiatriex und sagt, daß er mit dem Ausdruck »Konstitutionsmythologie« 
nicht schlechtweg alles, was Kretschmer über Konstitution geschrieben habe 
für Mythologie erklärt habe, sondern dies Wort beziehe sich nur auf die 
Behauptung, daß die asthenische Konstitution die »Dementia-praecox-Kon- 
stitution« und die pyknische die »manisch-depressive Konstitution« sei. Es 
seien vielmehr alle somatischen Konstitutionen für die Schizophrenie an- 
fällig, wenn auch vielleicht nicht genau in dem gleichen Maße. 

Luxenburger (243) behauptet demgegenüber wiederum, daß in Galants 
Arbeit durchaus nicht von einem ganz bestimmten Punkte die Rede sei, 
sondern daß Galant das Kretschmersche System als solches das »ver- 
worrenste, unsicherste und objektiv fehlerhafteste« genannt habe. 

Luxenburger (244). In eleganter flüssiger Sprache wird unter Dar- 
legung der erbbiologischen Forschungsergebnisse die Notwendigkeit der 
Eugenik bewiesen. | 

Luxenburger (245). Die erbbiologische Forschung stellt auch an die 
Heil- und Pflegeanstalten besondere Aufgaben. Die Anstalten können, wenn 
sie mit wissenschaftlicher Erkenntnis mitschreiten wollen und den sozial- 
hygienischen Aufgaben gerecht werden, sich diesen Aufgaben nicht ent- 
ziehen. Luxenburger zeigt, wie die Anstalten mithelfen können. Geld 
steht den Anstalten nicht zur Verfügung, andere Arbeit gibt es auch genug, 
aber etwas können die Anstalten doch leisten, wenn auch z. B. nur die 
Erhebung einer erbbiologischen Erfordernissen entsprechenden Anamnese. 

Luxenburger (246). Kritische Übersicht über die im Jahre 1929 er- 
schienenen Arbeiten aus dem Gebiete der Erbbiologie. Es wird untersucht, 
mwiefern ein Fortschritt erzielt ist. Bestimmte Arbeiten erleiden eine stark 
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abweisende Kritik. Auf dem Gebiete der Psychopathie ist kein Fortschritt 
festzustellen. Es fehlt die klinische Grundlage, von der ausgehend das 
Problem in Angriff genommen werden könnte, die erbgenetische Grundlage 
der endogenen zustandsgemäßen Unangepaßtheiten zu erforschen. 

Luxenburger (247) weist darauf hin, daß die Bedeutung der psychi- 
schen Hygiene für die individuelle Prophylaxe und Therapie der Erbkrank- 
heiten praktisch ebenso groß ist wie diejenige für die individuelle Prophy- 
laxe und Therapie der exogenen Geisteskrankheiten. Diese Bedeutung müsse 
auch die Rassenhygiene anerkennen. Wenn der kausalen Prophylaxe eine 
eigene und besonders scharf betonte Stellung in der psycho-hygienischen 
Betätigung eingeräumt werde, würde die psychische Hygiene für die Erb- 
krankheiten eine besondere Bedeutung gewinnen, da sie das rassenhygieni- 
sche Gewissen schärfen und das Verantwortungsgefühl für die kommende 
Generation lebendiger gestalten könne. In der Aufrüttelung des rassen- 
hygienischen Gewissens sieht Luxenburger die tiefste und ernsteste Bedeutung 
der psychischen Hygiene. 

Luxenburger (250). Die zwillingspathologische Methode ist von erb- 
biologisch interessierten Neurologen und Psychiatern mit besonderen Hoff- 
nungen begrüßt. Denn wenn eineiige Zwillinge erbgleich sind, so bilden 
sie reine Linien, die in allen erblichen Eigenschaften übereinstimmen und 
sich nur in nicht erblichen unterscheiden. Doch ist es gewagt, bei dem 
polymeren Bastard Mensch, dessen Eigenschaften einer Fülle von Manifesta- 
tionseigenschaften unterliegen, von reinen Linien zu sprechen. Erbgleichheit 
wird am Phänotypus nur sehr bedingt nachgewiesen werden können. Bei 
allen Mißbildungen und Leiden, die von Anomalien der Uterusschleimhaut 
ausgehen können, muß die Zwillingsmethode versagen. Erblichkeit einer 
Anomalie kann vorgetäuscht werden in Fällen, in denen es sich nur um 
Fruchtschädigung handelt. Selbst geistige Störungen, die erst im späteren 
Leben manifest werden, können Fruchtschädigungen sein. Zur Zwillings- 
methode muß die Familienforschung hinzukommen, und sie muß serien- 
weise betrieben werden. 

Rüdin (360) wünscht, daß innerhalb der Bestrebungen der psychischen 
Hygiene auch die Eugenik berücksichtigt werde. Er sieht in ihr eine Vor- 
bedingung für die psychische Hygiene, die durch sie an Material ver- 
lieren wird, und weist auf die Ergebnisse der erbbiologischen Untersuchungen 
hin. Doch will er nicht an irgendwelche Zwangsmaßnahmen denken, sondern 
er glaubt, daß durch sachgemäße Aufklärungsarbeit und individuelle Fort- 
pflanzungs- und Eheberatung sich viel erreichen lassen wird. 

Dedichen (65a) warnt davor, den Angehörigen gegenüber die Erblich- 
keit zu sehr zu betonen, von der wir noch zu wenig wissen. Ein rezessiver 
Faktor, der durch stets neue Kombinationen »ausgesperrt« wird, ist in der 
neunten Generation nur noch in einem Prozent der Fälle nachweisbar. 

Carriere. 

Unter Anführung einiger teilweise abgebildeter Beispiele weist Levi 
Bianchini (231) darauf hin, daß sich männliche Behaarung des Gesichts 
und männliche Bildung desselben nicht selten bei Frauen mit endokrinen 
Krankheiten und mit Psychosen finden; aber auch bei Normalen, und zwar 
durch rassenbedingte, hereditäre und phänotypische Einflüsse, so besonders 
der Bevölkerung der Abruzzen, bei denen die pyknischen Typen mit 
brünetten und schwarzen Haaren überwiegen. Sowohl bei den normalen als 
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den pathologischen Fällen gelte für die Entstehung die heute für den 
Hermaphroditismus angenommene Hypothese von der Koexistenz von Chro- 
mosomen beider Geschlechter beim Embryo mit Dominanz oder Rezessivi- 
tät, die vom Lebensalter, von Krankheiten, von Rasse und Heredität be- 
dingt werden. (Jolly.) 


4. Symptomatologisches. 


Adler und Hans Hof, (3) stellten an drei Phantomgliedern fest, daß 
bei Reizung des Vestibularis auf dem Drehstuhl das Gefühl des Leichter- 
werdens des Phantomgliedes auftrat und daß Vereisung des Amputations- 
stumpfes mit Chloräthyl vorübergehend eine Abschwächung des Phantom- 
gefühls bedingte, und zwar beeinflußte die Vereisung des einen Unter- 
schenkelstumpfes auch das Phantomgefühl am anderen amputierten Bein. 
Auch trat eine Hypästhesie für tiefe Nadelstiche nicht nur am rechten, 
sondern auch am linken Stumpfe auf. Es bedarf also peripherer Mecha- 
nismen, um das Phantomgefühl zu unterhalten. Das Phantomgefühl trat 
dementsprechend auch stärker auf, wenn die Amputierten die Stumpf- 
muskeln bewegten in der Absicht, das Glied zu bewegen. 

Aiginger (4). Die konstitutionelle Phosphaturie ist gekennzeichnet in 
einem Teil der Fälle durch einen übernormalen Gehalt an Kalzium, Al- 
kalin und NH; bei annähernd normalem Phosphorsäuregehalt; in einem 
anderen Teil der Fälle spielt die Verringerung der Phosphorsäuremenge 
die Hauptrolle. Diese Störung im Ionenhaushalt soll unter Umständen zur 
Psychose führen. Für sie soll charakteristisch sein, daß als auslösende 
Ursachen Beanspruchungen nachzuweisen sind, denen der Phosphaturiker 
nach seiner somatopsychischen Eigenart nicht gewachsen ist. Nach gering- 
fügigen psychischen Konflikten kommt es zu unverhältnismäßig scharfen 
psychotischen Reaktionen in Form von Dämmerzuständen, Tobsuchts- 
anfällen, schweren Selbstmordversuchen, paranoiden Angstzuständen. Noch 
charakteristischer als der Beginn soll der nach 2—3 Tagen erfolgende kri- 
tische Abfall der Psychose sein. Es handelt sich bei diesen Fällen nicht 
um psychogene Reaktionen, auch nicht um Katatonien, die mit Phosphaturie 
einhergehen. In längerdauernden Psychosen kam es zu langdauernden 
apathischen Zuständen, die als Erschöpfung, als Lähmung angesehen werden, 
die dem Reizzustande folgen. Der Sitz der Störung soll in den vegetativen 
Zentren um den dritten Ventrikel zu suchen sein. Als weitere Erscheinungen 
werden erwähnt: Muskelspannungen, plötzliche Beruhigung nach monate- 
langem Toben und wiederholte Erkrankungen dieser Art, direkte Heredität, 
ähnliche Psychose oder ähnliche Psychopathie bei den Eltern und Ge- 
schwistern, hohe Sterblichkeit unter den Geschwistern im Kleinkindalter, 
häufig langjähriges Siechtum eines Elternteiles, vor allem an Tuberkulose, 
Trunksucht, Lues, Asthma, Herzfehler, Diabetes. Zwischen den Phos- 
phaturikern und den Postenzephalitikern bestehen viele Gemeinsamkeiten. 

Bürger-Prinz und Martti Kaila (48). Untersucht werden das Trieb- 
und Affektleben, die Vorstellungen, die Einstellstörungen und das Haften, 
die Auffassungs- und Wahrnehmungsprozesse, das Körperschema, die Denk- 
prozesse und die Beurteilung von Raum und Zeit. Über das Trieb- und 
Affektleben ist zu sagen, daß die ganze Emotionalität und Triebstruktur 
verändert ist. Alles ist an sich vorhanden, doch es fehlt jede Wirkungs- 
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breite und Wirkungstiefe auf die Persönlichkeit. Alle treibenden Kräfte 
liegen brach und sind auf Auslösung von außen angewiesen. Selbst die 
vitalsten Regulationen, wie das Gefühl für den Sättigungszustand, sind ver- 
ändert. Die Vorstellungen sind unklar und unanschaulich. Die Einzelvor- 
stellung hat keine Beziehung zur anderen. Es ist auch die Umstellung von 
einer Vorstellung zur anderen erschwert. Der Kranke bleibt in einer einmal 
eingenommenen Situation. Die Auffassung arbeitet unvollständig und lang- 
sam. Bildhaft dargestellte Szenen werden nicht in ihrer Gesamtheit aufge- 
faßt. Die Kranken bleiben an Einzelheiten hängen und zerstückeln das 
Ganze. Die einfachen Wahrnehmungsprozesse werden gestört, wenn man 
sie nach Größe und Zahl der aufzufassenden Glieder, nach der Zeit und 
nach der Richtung hin abändert, die den inneren Zusammenhang der Teile 
verändert. Der Zeitfaktor spielt auch bei den Sensibilitätsprüfungen eine 
Rolle. Eine beträchtliche Störung zeigt die Erfassung des Körperschemas, 
wie Prüfungen bei Lageveränderungen der Glieder ergaben. Auch dem 
Denken haftet der Charakter des Flüchtig-Vorübergehenden an. 

Bürger-Prinz, Strauß, Kaila (49). Die Untersuchungen wurden an 
100 wahllos hergenommenen Kranken mit Hilfe einer einfachen Apparatur, 
die ein genaues Ablesen der Abweichungen gestattete, im Stehen und im 
Liegen vorgenommen. Die Versuche bestanden im Schließen der Augen und 
Vorstrecken der Arme als Grundlage und im Spreizen der Finger; Drehen 
der Handflächen nach oben, Drehen des Kopfes nach rechts und links und 
passives Drehen des Kopfes nach rechts durch den Versuchsleiter als be- 
sondere Aufgaben. Ferner das Gleiche bei geöffneten Augen und Ansetzen 
der Lärmtrommel rechts und links. Die Ergebnisse wurden in Kurven ein- 
getragen. Sie müssen im Original nachgelesen werden. Es sei nur erwähnt, 
daß die Divergenzreaktionen nicht so häufig sind, wie Schilder und Hoff 
behaupten. Paradoxe Reaktionen sind häufig. 

Hauptmann (143). Zur Erklärung des Entstehens von Halluzinationen 
ist, wie auch Schröder in seinen Arbeiten betont, eine psychologisch orien- 
tierte Betrachtung notwendig. Es muß das Halluzinieren im Rahmen der 
psychischen Gesamtsituation des Kranken untersucht werden, und es muß 
festgestellt werden, wie die immer vorhandene zerebrale Reizung, der nur 
eine elementare Empfindung, eine Photopsie, entspricht, zu einer Halluzi- 
nation ausgestaltet wird. Er werden aus der Literatur Fälle aufgeführt, aus 
denen ersichtlich ist, wie die Halluzinationen aus der Individualität der 
Halluzinanten, oder aus aktuellen Vorstellungen oder aktuellen Sinnesein- 
drücken abgeleitet werden konnten, und es wird ein ähnlicher Fall be- 
schrieben, bei dem es sich um Halluzinationen in einem auf der Grundlage 
einer Enzephalitis entstandenen hemianopischen Gesichtsfeld handelt. 

E. Jacobi (165). In einer sehr eingehenden Arbeit, deren Einzelheiten 
im Original nachgelesen werden müssen, werden die psychischen Störungen 
im Klimakterium und in der Involution, bei deren Begriffsbestimmung sich 
Jacobi an die Kehrersche Auslegung von der »isolierten Involution der Ge- 
schlechtsorgane« und »der Involution des funktionstragenden Hirnrinden- 
gewebes« anschließt, besprochen, nachdem er zunächst einen Überblick über 
die bisherige Literatur mit den Begriffen Involutionsmelancholie und Invo- 
lutionsparanoia gegeben hat. Eine einzige einheitliche klimakterische Psy- 
chose gibt es nicht, wenn auch Klimakterium und Involution Zeiten sind, 
in denen eine große Neigung zum Kranksein auf psychischem Gebicte, 
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namentlich melancholischer und paranoischer Färbung, besteht. Doch kann 
nur die Involutionsmelancholie eine Sonderstellung beanspruchen, solange 
noch von Krankheitseinheiten gesprochen wird, während unter den para- 
noiden Erkrankungen keine entsprechende Einheit besteht. Aus ihnen schält 
sich aber eine besondere Gruppe, die der Paraphrenie und dem präsenilen 
Beeinträchtigungswahn Kraepelins nahesteht, heraus. Charakteristisch ist 
jedesmal die Angst und die Hypochondrie; auch lassen sich somatogene und 
psychogene Faktoren und eine Abhängigkeit von der präpsychotischen 
Persönlichkeitsanlage nachweisen. Eine isolierte Sonderform, die in keinem 
Lebensalter etwas Ähnliches hat, ist die Spätkatatonie. Das Klimakterium 
und die Involution sind in fast allen Fällen nur ein auslösender Faktor 
einer in der Entstehung begriffenen Krankheit, die jedoch nicht unbedingt 
ohne Klimakterium zum Ausbruch zu kommen braucht. 

Klemperer (198) hat früher nachgewiesen, daß es beim Angstaffekt zu 
einer starken Beschleunigung der Blutströmung kommt und daß dadurch die 
Gewebe nicht genügend mit Sauerstoff versorgt werden. Um nun den Sauer- 
stoff aus der labilen Verbindung mit dem Hämoglobin freizumachen, hat er 
Natriumthiosulfat intravenös eingespritzt. Bei länger dauernden chronischen 
Zuständen hat er es mit Insulin kombiniert. Im akuten Angstaffekt hat 
er viel Gutes gesehen. 

Kollarits (206). Unter dem Namen dysjunktive Legasthenie oder ver- 
bindungsfehlerhafte Leseschwäche wird eine Art von Leseschwäche be- 
schrieben, bei welcher die Verbindung der Leseeinheit gestört ist. Mit dem 
Wort Akzentlegasthenie oder Betonungsschwäche wird das Lesen mit 
falscher Betonung bezeichnet. Diese Störungen hat Kollarits bei älteren 
Tuberkulösen mit subfebrilen Temperaturen beobachtet. Die Störungen 
werden im einzelnen untersucht und erklärt. 

Kollarits (207). Die Psyche der an Tuberkulose Erkrankten weist 
Erscheinungen auf, die teils auf Tuberkelgiftwirkung, teils auf die Reaktion 
des Erlebnisses der Krankheit zurückgeführt werden können. Im End- 
stadium scheint auch Kohlensäureintoxikation von Belang zu sein. Die Gift- 
wirkung zeigt sich in vegetativen, somatischen und psychischen Reiz- 
erscheinungen und in gewissen geringfügigen Herabsetzungen der geistigen 
Fähigkeiten. Die Wirkung ist nicht euphorisierend, sondern unlustbetont. 
Nach anfänglicher Depression als psychischem Schok kehrt der frühere 
Gemöütszustand zurück. Einen spezifischen tuberkulösen Optimismus gibt 
es nicht, ebenso nicht einen spezifischen tuberkulösen Leichtsinn oder ein 
spezifisches tuberkulöses Beschwipstsein. Die Desorientierung im Spät- 
stadium und knapp vor dem Tode beruht auf einem verhältnismäßig guten 
Allgemeingefühl. Dies gute Allgemeingefühl ist der einzige winzige Kern 
der stark aufgebauschten Legende über die tuberkulöse Euphorie. 

Krisch (zı2) sieht in der Bonhoefferschen Lehre von den exogenen 
Reaktionstypen die Grundlage, von der man beim Ausbau einer psych- 
iatrischen Syndromenlehre ausgehen muß. Doch ist hierbei das von Specht 
entwickelte Intensitätsprinzip der Schädigung besonders zu berücksichtigen. 
Denn die exogene Reaktionsregel gilt nur für gröbere und akutere Hirn- 
schädigungen. Das Auftreten psychopathologischer Reaktionen kann nicht 
nur mit einem Prinzip erklärt werden. Ergänzend sind auch die »Register- 
schaltung« Kraepelins und das Lokalisationsprinzip zu berücksichtigen. 

Lindworsky (237) sieht nach einem Schlaganfall mit linksseitiger 
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Lähmung in seiner Krankenschwester nach einiger Zeit, nachdem er mit 
ihrer Pflege nicht mehr ganz einverstanden war, vorübergehend eine andere 
Persönlichkeit, und ein zweites Mal hatte er den Eindruck, daß ein zweiter 
Pfleger bei ihm stand, nachdem der erste hinter seinen Stuhl getreten war. 
Er führt dies auf optische Gedächtnisschwäche zurück und kommt zu dem 
Schluß: Wenn sich mit einem Namen oder mit einem vagen, anschaulichen 
Schema eines Gegenstandes das Wissen von unvereinbaren Sachverhalten 
verbindet, so kann sich der bisher einheitliche Gegenstand in mehrere auf- 
spalten. 

g Schuster (389). Ausführliche Übersicht über die Veränderungen, die 
der Gesichtsausdruck bei Krankheiten annehmen kann. 

Simon (396). Gutachten über die Frage, ob der Selbstmord eines 
Sanitätsfeldwebels, der während des Krieges nicht im Felde war, sondern 
nur auf Bahnhöfen bei der Abfertigung von Lazarettzügen Dienst getan 
hatte, als Dienstbeschädigung aufzufassen ist. Ein Zusammenhang wird ver- 
neint. Der Selbstmörder war durch Vater und Bruder, die beide durch 
Selbstmord geendet hatten, belastet. Während der 12 Jahre währenden ak- 
tiven Dienstzeit nervöse Magenbeschwerden. Asthenischer Körperbau. 
Wenige Wochen vor der Tat meldete er sich krank. Kein Befund, nur 
einmal Zucker im Urin. Hat seinen Dienst bis zuletzt gemacht. Endogene 
Voraussetzungen überwiegen. 

Staehelin (410) erörtert die Beziehungen zwischen der Persönlichkeits- 
artung und gewissen unpersönlichen, primitiven Äußerungen, ferner zu be- 
stimmten seelisch bedingten psychischen Störungen und endlich zu den 
Psychosen im engeren Sinne. 

Wieser (473). Allgemeinverständlicher Überblick über die Wirkungen 
innerer Drüsen und die Folgeerscheinungen bei Erkrankung bestimmter 
Hirnteile. 

Wilder (476). Ausführliche Beschreibung zweier Fälle der spontanen 
Hypoglykämie mit besonderer Berücksichtigung des neurologisch-psychiatri- 
schen Standpunktes, bestehend in Anfällen von sonderbarer schwerer Be- 
wußtseinsstörung oder Dämmerzuständen mit motorischen Reiz- oder Hem- 
mungserscheinungen. 

Wilder (477). Sehr eingehendes Referat, in dem die erste Frage, ob 
die endokrinen Drüsen in der Ätiologie von Geisteskrankheiten eine Rolle 
spielen, mit dem Satze beantwortet wird: »Wir haben bisher keinen einzigen 
halbwegs sicheren Anhaltspunkt dafür, daß die Geisteskrankheiten Er- 
krankungen der endokrinen Drüsen sind.« Bei der Frage, ob sie bei der 
Auslösung, beim Verlauf, bei der Färbung von Psychosen eine Rolle spielen, 
ist eine Antwort zurzeit noch ganz unmöglich. Sicher ist es, daß sie gele- 
gentlich eine Rolle spielen können. Bei einer dritten Frage, welche Tat- 
sachen zur Annahme eines Zusammenhanges zwischen endokrinen Drüsen 
und Psychosen führen, werden zuerst die endokrinen Symptome bei Psy- 
chosen besprochen, und es wird festgestellt, daß bei kritischer Betrachtung 
bisher kein Anhaltspunkt dafür sich ergeben hat, daß irgendeine Drüsen- 
veränderung oder endokrine Störung für irgendeine Psychose charakteristisch 
ist. Fast bei allen Psychosen sind sowohl klinische wie anatomische Befunde 
am endokrinen Apparat erhoben. Auch die weitere Frage, ob es Drüsen- 
erkrankungen gibt, die regelmäßig, sei es zu irgendwelchen, sei es zu be- 
stimmten Psychosen führen, wird verneint. Ferner bestehen auch, was hin- 
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sichtlich der Therapie von Bedeutung ist, keine Anhaltspunkte dafür, daß 
die endokrinen Drüsen einen Einfluß auf die Psychosen überhaupt haben. 
Nur von der Thyreoidea ist es sicher, daß ihre Hyper- und Hypofunktion 
die Psyche in bestimmter Richtung beeinflußt. Im einzelnen werden dann 
besprochen die Thyreoidea, Psychosen bei Myxödem, Psychosen beim 
Basedow, die männliche Keimdrüse, die weibliche Keimdrüse, die Thymus, 
die Epithelkörperchen, die Epiphyse, die Hypophyse, die Nebenniere, das 
Pankreas. Ein spezieller Teil behandelt die Organotherapie bei Psychosen. 

Wilder (479). Eingehende Schilderung der beim Menschen vorkom- 
menden spontan-hypoglykämischen Zustände (oder Zustände des spontanen 
Hyperinsulinismus), die fast durchweg auf dem Gebiete des Nervensystems 
liegen. Er teilt sie ein in leichtere vegetativ-nervöse, in schwerere zentral- 
nervöse und in psychische Symptomkomplexe. Die vegetativ-nervösen 
sind sehr häufig: Müdigkeit, Gähnen, Hunger, Schwitzen, Frösteln, Kon- 
gestion oder Blässe, Muskelzittern, Akroparästhesien, Salivation, Nausea. 
Die schwereren zentralnervösen können sich langsam entwickeln oder plötz- 
lich einsetzen: Kopfschmerzen, Flimmern, Doppelbilder, Verlangsamung der 
Sprache, Sprachstörungen, Lauterwerden der Sprache, starrer Blick oder 
Grimassieren, Zwangslachen, Zwangsweinen, Neigung, herumzutrödeln, zu Än- 
derungen des Bewußtseins, und zu Negativismus und Reizbarkeit. Bei den 
schwereren Zuständen Kollapse, Hirnblutungen, vorübergehende Hemi- 
plegien, Augenmuskellähmungen, somatische Unruhe, Koma, katatone Zu- 
stände mit Amnesie. Bei der psychotischen Gruppe: epileptiforme Zu- 
stände, impulsive Handlungen, Tobsucht, triebartige Selbstmordneigung. 
Allen Zuständen ist etwas Gemeinsames: sie sind atypisch. Ablauf der 
spontanen Hypoglykämie: Anfallsweises Auftreten der Zustände zuerst 
in Abständen von Monaten, dann Wochen, dann mehrere Male täglich, 
Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme, häufig des Morgens. Exitus, 
wenn sie nicht erkannt werden. Ursachen: Adenom der Langerhansschen 
Inseln, Leberaffektionen, Morbus Addison; Hyperthyroidismus, renaler 
Diabetes. 

Wilder (478). Bestimmt durch die zunehmenden Beziehungen zwischen 
dem Zuckerstoffwechsel und der Neurologie und Psychiatrie bringt Wilder 
ein 632 Auszüge aus der Literatur umfassendes Sammelreferat, das die 
verschiedensten Probleme streift und den Interessierten einen Wegweiser 
durch die Literatur der einzelnen Teilfragen gibt. 

ZadÖr (488) weist darauf hin, daß das Phantomglied nicht als Aus- 
druck einer lokalisatorisch einheitlichen Schädigung des Nervensystems auf- 
zufassen ist. Es ist als Ausdruck einer Störung der sensorischen Funktion, 
d. h. vom funktionellen Gesichtspunkt aus zu betrachten. Die bisher vor- 
liegenden Erklärungen lassen in vieler Beziehung Lücken offen. Zur wei- 
teren Untersuchung hat er bei Amputierten Versuche mit Meskalin vor- 
genommen. Meskalin übt eine systemartige Wirkung auf die Sinnes- 
funktion aus und ruft bestimmte kortikale Störungen, eine Veränderung 
im Erleben des Körpers, eine Störung des Raumbildes des Körpers hervor. 
Unter Meskalin kommt es zu mannigfaltigen Abänderungen des Phantom- 
gliedes, die sich nicht durch die Annahme eines fest organisierten Körper- 
schemas verstehen lassen. »Unter dem Körperschema ist vielmehr die Summe 
sämtlicher durch die vielfache Wiederholung in bestimmter Weise aus- 
gebildeter, schematisierter, sensorischer Bewegungen zu verstehen, die, 
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durch die vom Körper herrührenden Reize ausgelöst, zu bestimmter Zeit 
vollzogen, bzw. erlebt werden. Das Phantomglied wäre in diesem Sinne 
als der Ausdruck einer lokalisatorischen, nicht einheitlichen partiellen 
Störung in der sensorischen, taktilkinästhetischen Funktion aufzufassen, 
wobei es zum bewußten Erleben des Körperschemas bestimmter Körper- 
teile kommt. 

Clemmesen (58a). Ein fast von Stunde zu Stunde beobachteter Fall. 
Die Frau wurde verstört, rastlos, glaubte, im Essen sei Gift, fühlte sich 
verfolgt. Der Mann hielt sie für völlig normal und widersprach ihr kräf- 
tig, so daß sie sich die letzten Tage Tag und Nacht stritten. Beginn der 
Erkrankung der Frau um den 1. 4. 28. Am 14. 5. bekam die Familie 
nichts zu essen, da die Frau überall Gift vermutete. Um 8 Uhr abends lief 
die Frau verwirrt auf der Straße umher. Der Mann, der ihr also bis zu 
diesem Tage heftig widersprochen hatte, trottete hinter ihr her und wirkte 
verstört. Um ro Uhr abends waren die Kinder noch nicht zu Bett gebracht, 
die Frau erklärte, spazierenfahren zu wollen, der Mann war apathisch und 
gleichgültig. Nachts um 1/1 Uhr sprachen Mann und Frau im Schlaf- 
zimmer zusammen, um 2 Uhr (am 15. 5. frühmorgens) war die Frau sehr 
erregt und lärmend, der Mann machte keinen Widerspruch mehr, sondern 
sprach ihr nach dem Munde. Um 4 Uhr trieben sich beide in der Stadt umher, 
klopften an Fenstern und Türen. Um 8 Uhr stellte sich die Frau mit 
einem Besen mitten auf den Weg und ordnete den Verkehr. Der Man 
drang in das nahe gelegene Bankgebäude, war erregt, schlug den Kauf- 
mann. Um 1/,9 Uhr hatten sich beide zu Haus eingeschlossen, mit Brot- 
messern bewaffnet, bedrohten die Leute, so daß um 9 Uhr drei Polizisten 
die beiden Kranken mit Tränenpistolenschüssen von Zimmer zu Zimmer 
zurückdrängen mußten, trotzdem gelang es dem Mann, mit dem Messer 
den einen Polizisten noch anzufallen, der Stich wurde aber durch den 
Helm aufgefangen. Auf dem Transport ins Krankenhaus erklärte der 
Mann, es sei schade, daß er nicht mehr getötet habe, er glaubte, seine 
Kinder seien ihm getötet worden. Nachdem der Mann von der Frau 
abgesondert war, wurde er im Laufe weniger Tage ruhig, konnte sich Einzel- 
heiten der gewaltsamen Auftritte erinnern, seine Gewalttätigkeiten aber 
nicht erklären. Er sah jetzt ein, daß seine Frau krank sei, und wurde am 
28. 5. geheilt entlassen. Die Frau war dauernd schwer verwirrt und unruhig 
und starb plötzlich am 21. 5. an Lungenembolie. Der Mann hat später 
wieder geheiratet, hat Arbeit als Futtermeister, ist etwas schwerfällig, 
wirkt vielleicht etwas schwach begabt. 

Beim zweiten Falle handelte es sich um das Auftreten chronisch- 
paranoider Ideen von Mutter und Sohn, wobei anscheinend die etwas 
debile Mutter des Sohnes paranoide Ideen übernommen hat. Carrière. 

Buscaino (50) stellt auf Grund einer Übersicht über die einschlägige 
Literatur fest, daß Injektion von Bulbocapnin und von dem ebenfalls zu 
den Aminen gehörenden Somnifen bei Tieren und bei Menschen Sym- 
ptome hervorruft, die im ganzen mit denjenigen der Katatoniker und der 
postenzephalitischen Parkinson-Kranken identisch sind. (Jolly.) 

Bei Versuchen von de Giacomo (111) mit Bulbocapnin, das im 
wesentlichen bei einer Gruppe von 8 Kranken mit Dementia praecox und 
einer 2. Gruppe von Epileptikern oder Frenasthenikern in der Dosis 
von 100 mg intravenös injiziert wurde, ergab sich bei ersterer teilweise 
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eine Steigerung schon vorhandener Katalepsie, bei der 2. Gruppe einige 
Male Neuauftreten einer solchen; zweimal kam es zu Verwirrtheits- 
zuständen. Die Wirkung des Bulbocapnins ähnele weit mehr dem Syndrom 
einer Katatonie als dem eines Parkinsonismus. (Jolly.) 
Lundahl (241) bringt die Abbildungen der ganz absonderlich zusam- 
mengeflickten Häuser von mehreren geistesgestörten Persönlichkeiten, ein- 
mal wurde eine vielzeilige Inschrift an der Front des Hauses angebracht. 
(Jolly.) 
Nardi (299) skizziert die Krankengeschichte von acht weiblichen und 
einem männlichen Patienten mit nuptialem Irresein. Meist lag eine 
manisch-depressive Psychose vor. Zur Erklärung des pathogenetischen 
Mechanismus bei weiblichen Patienten wird auf das physische und psy- 
chische Trauma der Defloration hingewiesen, auf das Fehlen der Lust 
bei derselben, den plötzlichen Bruch des neurovegetativen Gleichgewichts, 
die Verschiedenheit des sexuellen Rhythmus bei Mann und Frau, ferner auf 
die falsche, mit Vorurteilen und Heucheleien einhergehende Erziehung der 
Frau. (Jolly.) 
Bei der von Cottrell und Vibber (62) beobachteten Familiengruppe 
handelt es sich um ein portugiesisches Ehepaar von 34 bzw. 32 Jahren, 
einen 8jährigen Sohn und einen 6ojährigen Pensionär, die sehr religiös 
eingestellt waren und unter dem Einfluß eines Hexendoktors sich von dem 
Geist der verstorbenen Tochter des letzteren verfolgt glaubten. Sie fasteten, 
es kam zu lebhaften Sinnestäuschungen und Erregungszuständen. Der 
Pensionär glaubte bis zu seinem Tode an Lungenentzündung. infolge der 
Erregung, der zweite Messias zu sein. (Jolly.) 


5. Diagnostik. 


Abramowitsch und Winkler (1) haben die Lage und Weite der Ven- 
trikel durch Messungen bestimmter Entfernungen und im stereoskopischen 
Enzephalogramm festgestellt und geben darüber ausführliche Tabellen. 

Fleischhacker und Scheiderer (92) können die Untersuchungsergeb- 
nisse von Hoff und Stransky über die Jodausscheidung auf dem Harnwege 
bei Psychosen, die sich bei Manischen und Melancholischen anders ver- 
halten soll als bei Schizophrenen, nicht bestätigen. Ihre Untersuchungen 
haben ergeben, daß grundsätzlich bei allen Menschen die Hauptmenge 
des gegebenen Jods nach 8— 10 Stunden ausgeschieden wird. Dieser Wider- 
spruch in den Ergebnissen veranlaßt sie, den Ursachen nachzugehen, wie 
solche Gegensätzlichkeiten zustande kommen können. 

Hofj und Stransky (158) entgegnen auf obigen Einwand (v. Fleisch- 
hacker u. Scheiderer), aus dem sie zum Teil einen »moralisierenden, beleh- 
renden, um nicht zu sagen, beleidigenden Tone herauszuhören glauben. 

Jacobi (167) hat durch Untersuchungen des Gehirns von Kranken, 
bei denen z. T. mehrfach die Enzephalographie gemacht war und die an 
andersartigen Krankheiten gestorben waren, festgestellt, daß Spätfolgen 
klinisch-neurologischer Art nach dem Eingriff mit Sicherheit auszuschließen 
waren. Eindeutige zuverlässige Beobachtungen haben vielmehr Besserungen 
bei sonst therapeutisch unbeeinflußbaren Leiden ergeben. 

Jacobi und Winkler (168). Es werden die spektographischen Liquor- 
befunde von 26 Oligophrenen, 10 Schizophrenen, 8 Paralysen, einem post- 
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infektiösen Schwächezustand und einer Meningitis epidemica mitgeteilt. 
Die Arbeit muß im Original gelesen werden. 

Klemperer (197). Es handelt sich um die sogenannte Reaktion nach 
Millon, nach Rosenbach und nach Buscaino und um die Uroroseinreaktion. 
Sie kommt zu dem Ergebnis, daß diese Reaktionen nur bei äußerster Vor- 
sicht zur Stellung einer Diagnose mitverwertet werden können. 

Sven Stenberg (415) hat festgestellt, daß zwischen Affektivität und 
lipoidgehalt des Blutes Parallelen bestehen. Bei affektivstumpfen Fällen 
war der Gehalt ein niedriger, bei gesteigertem Affekt ein höherer als bei 
normaler Affektlage. Bei der Arteriosklerose ist der Lipoidgehalt des 
Bluts als Cholesterin ebenfalls erhöht. Ferner nimmt man an, daß bei 
der Entstehung der Arteriosklerose konstitutionell bedingte Affektstörungen 
eine Rolle spielen. Manisch-depressive Kranke sollen häufig an der Arterio- 
sklerose erkranken. Es ist also möglich, daß der vermutete Zusammenhang 
zwischen der Arteriosklerose und Affektstörungen in der Störung des 
Cholesterinstoffwechsels begründet liegt. Doch widersprechen dieser Theorie 
Untersuchungen Sondens, der festgestellt hat, daß manisch-depressiv ver- 
anlagte Menschen nicht häufiger an Arteriosklerose erkranken. 

Zinner (491). Nachuntersuchung der Wartenbergschen Pyramiden- 
zeichen an der Hand. Es besteht in einer Mitbewegung des Daumens bei 
Beugung der vier übrigen Finger gegen Widerstand. Die Bewegung des 
Daumens ist zusammengesetzt aus einer starken Beugung der Endphalanx, 
weniger starken Beugung im Grundgelenk, Adduktion und Opposition. Sie 
erfolgt unwillkürlich, und sie ist nicht unterdrückbar. Zimmer beschreibt 
als eine Abänderung das Auftreten der Daumenmitbewegung nur bei Beu- 
gung des Zeigefingers gegen Widerstand. Physiologischerweise findet sich 
die Daumenmitbewegung bei Säuglingen bis zu neun Monaten beiderseits, 
wird im Alter von dreiviertel bis zu zwei Jahren unbeständig und tritt 
häufig nur links auf, um von zwei Jahren an normalerweise nicht mehr 
vorzukommen. | 

Die Arbeit hat einen Schönheitsfehler: Warum muß es heißen 
Wartenberg positiv oder negativ, warum nicht Wartenbergscher Reflex? 

Lüdemann (239). Bei 4 von 47 normalen Individuen, die sonst nor- 
malen Plantarreflex hatten, trat nach Injektion von !/, mg Skopolamin der 
invertierte Plantarreflex (positiver Babinski) auf. Bei 15 von 16 patho- 
logischen Fällen mit sicherem organischem Leiden im ZNS. wurde ein 
zweifelhafter oder nur teilweise invertierter Plantarreflex nach Injektion 
von 1/—1 / mg Skopolamin deutlicher bzw. manifest. Carriere. 

Antoni (13) hat die Enzephalographie vermittels Lumbalpunktion 
und Einführung von Luft wegen der Schwierigkeiten bei der diagnostischen 
Verwertung der Radiogramme aufgegeben und ist zur Ventrikelpunktion 
übergegangen. Er beschreibt seine Methodik der Ventrikulographie und 
betont den Wert dieser Untersuchungsmethode besonders bei sicherem oder 
vermutetem Hirntumor. Allerdings ergaben sich positive therapeutische 
Konsequenzen nur in drei Kleinhirnfällen. (Jolly.) 


6. Therapie. 


Dreikurs (71). Nach einer Übersicht über die psychopathologische 
Seite des Selbstmordes berichtet Dreikurs über Fürsorgemaßnahmen, die 
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in Wien getroffen wurden. Neben einem von der Wiener Polizei einge- 
richteten Fürsorgeamt, das sich derjenigen Personen annimmt, die einen 
Selbstmordversuch gemacht haben, bestehen private Organisationen, die es 
sich zur Aufgabe gesetzt haben, Rat zu erteilen, ehe es zu der Tat ge- 
kommen ist. Besonders wichtig scheint eine Beratungsstelle für die Jugend 
zu sein. Nicht so organisiert ist die psychiatrische Untersuchung der geret- 
teten Selbstmörder, wie es die psychische Hygiene verlangt. 

Enge (80). Günstiger Erfolg mit Neurosmon (enthält Hirnlipoide, 
Hormone der Keimdrüsen, Strychnin und ein Lipoid, das die Perme- 
abilität der Darmwand erhöhen und den vorzeitigen Abbau des Präparates 
verhindern soll) bei einem Fall von Enzephalitis nach Grippe mit Parkinson- 
erscheinungen. 

Enke (84). Gute Erfolge bei Verabreichung des Hormonpräparates 
»Unden« bei Psychosen mit fehlender Menstruation. Es besserte sich die 
Psychose, und es traten die Menses wieder ein. 

Friedemann (103). Abasin, Adalin, Amylenhydrat, Bromkalium, 
Bromural und Pyramidon, Chloralhydrat, Luminal und Urethan, Medinal, 
Noktal, Novonal, Sedormid, Veronal, Veronal und Chloralhydrat wurden 
klinisch auf Wirkungsunterschiede bei rektaler und oraler Anwendung 
untersucht. Amylenhydrat, Chloralhydrat und Medinal wirken ES 
besser als oral. 

Hauptmann (142) spritzt 10 cem Blut, das aus der gespannten Arm- 
vene genommen ist, sofort in die Glutäalmuskulatur, und zwar, je nach der 
Schwere des Falles, jeden zweiten bis dritten Tag, im allgemeinen im 
ganzen bis zu 15 Spritzen. Die günstigsten und raschesten Wirkungen 
traten bei Depressionen auf; dann kamen endogene Melancholien leichten 
Grades, während bei ausgesprochen agitierten Melancholien und bei klimak- 
terischen, präsenilen und senilen Depressionen kaum ein Erfolg erzielt 
wurde. 

Kaufmann (190) hat das von Hafjner eingeführte Baldrian-Dispert 
mit gutem Erfolge als Sedativum und Spasmolytikum angewandt bei endo- 
gener Nervosität und Neurasthenie, bei funktionellen und Organneurosen, 
namentlich des kardiovaskulären Systems, bei nervösen Schlafstörungen, 
bei klimakterischen Beschwerden. Es wird in Tabletten genommen. 

Menninger-Lerchenthal (271) will an zwei Beispielen zeigen, wie 
er sich eine exakte organtherapeutisch- experimentelle Forschung hinsichtlich 
des Vorkommens von Menstruationsstörungen bei Psychosen denkt. Er 
macht die Wirkung des Organpräparates durch graphische Darstellung an- 
schaulich. Er gab bei Menstruationsstörungen Polyhorminum femininum 
Sanabo, wonach die Menstruation regelmäßig wurde. 

Moerchen (284) prägt das Wort »Alltagsinsomnie« und versteht hierunter 
eine Schlafstörung, die keine Krankheit ist, auch nicht mit einer Krankheit 
ursächlich zusammenhängt, sondern auf den Zeitgeist in seiner Gesamtheit, 
auf das Tempo des heutigen Lebensablaufes zurückzuführen ist. Hierunter 
leiden zahllose Menschen schwer, auch was ihre Schlaffähigkeit betrifft. 
Auch ohne Mitwirkung krankhafter Zustände leiden heute viele Menschen 
an Schlafmangel. Dies ist aber für die Entstehung mannigfacher seelischer 
und nervöser Erschöpfungszustände von großer Bedeutung. Die Verschaf- 
fung ausreichenden Schlafes ist daher wesentlich. Er wird u. a. durch die 
Schlafmittel erreicht, vor deren Anwendung man sich nicht scheuen solle. 
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Es erscheint ihm als die allerwichtigste Aufgabe, das Vorurteil gegen die 
Verordnung von Schlafmitteln zu beseitigen. 

Pick (320). Unterscheidung zwischen Inhalationsnarkose und Schlaf- 
mittelnarkose. Die dem natürlichen Schlaf angenäherte Schlafmittelwirkung 
beeinflußt einen kleineren Hirnbezirk als die voll entwickelte Inhalations- 
narkose. Der Schlaf ist ein aktiver Vorgang, der zur Voraussetzung hat die 
Unversehrtheit eines bestimmten Gebietes an der Grenze von Zwischen- und 
Mittelhirn am dritten Ventrikel. Von dieser Stelle wird der normale Schlaf- 
ablauf geregelt und der Eintritt des Schlafes aktiv eingeleitet. Schlaflosig- 
keit tritt ein bei Schädigung des Schlafsteuerzentrums, durch Störung der 
vom Schlafsteuerzentrum auslösbaren Hemmungsmechanismen und durch 
Übererregbarkeit der vom Schlafsteuerzentrum nicht mehr zu dämpfenden 
schlaffähigen Erfolgsorgane. Die Schlafmittel haben die Unterbrechung der 
Erregungsleitung für Weckreize und die Ausschaltung der Erregungs- 
quellen im Großhirn und Hirnstamm zu besorgen. Eine direkte Einwirkung 
der Schlafmittel, soweit sie echte Hypnotika sind, auf das Schlafsteuer- 
zentrum wird nicht angenommen. Doch gibt es Mittel, die Tiere einzu- 
schläfern, wenn sie in die Umgebung des dritten Ventrikels oder in die 
Seitenventrikel gebracht werden, wie Kalziumsalze, Ergotamin und Cholin. 
Es sind bei den Schlafmitteln nach ihrem Angriffspunkt und ihrer Wir- 
kungsweise zwei Gruppen zu unterscheiden, eine, die auf die Großhirnrind 
wirkt, und eine, die auf die vegetativen Mittel- und Zwischenhirnzentren ein- 
wirken. Im Gegensatz zu der ersten Gruppe ist die letzte schon in den 
kleinsten Mengen wirksam. Ein Zusammenwirken verschiedener Schlaf- 
mittel mit möglichst verschiedener Verteilung und Verankerung schafft 
bessere Schlaferfolge als ein einzelnes mit engem Wirkungskreis. 

Prengowski (331) hat fünf Erkrankungen an deliranter Verwirrtheit 
nach der Niederkunft mit Epiphysan behandelt und gute Erfolge erzielt. 

Richtzenhain (343) hat mit gutem Erfolge bei Depressionen Dicodid 
und Dilaudid gegeben. 

Steck (412). Behandlung von akuten lebensgefährlichen Psychosen, die 
mit starker psychomotorischer Erregung, ausgesprochenem ängstlichem 
Affekt oder mit Benommenheit oder Stupor einhergehen (puerperale und 
urämische Psychosen, Motilitätspsychosen, akute Katatonien) durch Beein- 
flussung der Liquorzirkulation. Warnung vor Dauerbad, Einpackung und 
Dauerschlaf. Zunächst genaue Feststellung der Druckverhältnisse durch 
Lumbalpunktion. Bei raschem Druckabfall wird an Hirnschwellungszustände 
gedacht, die sowohl mit initial hohem als abnorm niedrigem Druck ver- 
bunden sein können. Bei langsamem Druckabfall soll es sich meist um 
hydrozephalische Prozesse handeln, die symptomatisch katatone Zustands- 
bilder erzeugen können. Bei diesen hydrozephalischen und urämischen 
Psychosen ist reichliche Druckentlastung mit reichlicher Entnahme von 
Liquor ein wirksames Beruhigungsmittel. Die Herabsetzung des Druckes 
kann weiter noch durch intravenöse Injektionen von konzentrierter Trauben- 
zuckerlösung (10-20 ccm einer 50% igen Glukoselösung) auch bei Psy- 
chosen mit Kreislaufstörungen, die sekundär zu einer Liquorüberproduktion 
geführt hatten, versucht werden. Bei Fällen mit niederem Liquordruck wird 
der Druck zuerst auf Null oder fast Null herabgesetzt und eine intravenöse 
Injektion von 10—20 cem destillierten Wassers verabfolgt. Bei Fällen mit 
starkem Wasserverlust des Organismus durch anhaltende Verweigerung der 
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Flüssigkeitsaufnahme bei stärkster motorischer Erregung folgt der Lumbal- 
punktion eine reichliche subkutane Infusion einer Normosallösung mit oden 
ohne Glukosezusatz oder einer 5 igen Glukoselösung in Mengen von 500 bis 
1000 ccm. In hartnäckigen derartigen Fällen ist auch noch Insulin in Dosen 
von 10—40 Einheiten pro die gegeben. 

De Nigris (306) berichtet aus der Klinik von Ceni in Bologna über die 
Erfolge mit intramuskulären oder intravenösen Injektionen von Ipertestogen 
oder Iperovogen, aus den Keimdrüsen von Fischen und Vögeln zur Zeit 
von deren Aktivität gewonnenen Präparaten, in 21 Fällen von Schizo- 
phrenie, depressiver Psychose, Psychasthenie und Neurasthenie. Besonders 
die depressiven und asthenischen Symptome besserten sich im Lauf der Be- 
handlung; sieben Patienten werden als geheilt, elf als sehr gebessert, drei als 
weniger oder nicht beeinflußt bezeichnet. (Jolly.) 

Wolff (485) will nachweisen, daß ein Psychose — vor allem spricht er 
von der Schizophrenie — im Menschen »auflösend, Gefüge zerstörend« wirken 
und so »neue Erlebniszonen und damit neue Gestaltungsweisen wachrufen« 
kann, und zwar religiöse Erlebnisformen, durch welche eine der tiefsten, 
ursprünglichsten, zentralsten Seelenschichten aufgedeckt wird. Die Beweise 
dafür findet Verf. in Aussprüchen Schizophrener. H. Müller. 
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An die Spitze des diesjährigen Literaturberichtes gehört zunächst das 
Buch Kafkas über den Liquor (63). Verf. will nach seinen eigenen An- 
gaben nicht ein klinisch-diagnostisches Werk geben, sondern er will die Er- 
gebnisse der Liquorforschung zusammenfassen, einordnen und so die Weiter- 
arbeit erleichtern. Wenn K. bei der Besprechung der physikalischen, che- 
mischen, biologischen Eigenschaften des Liquor, bei den noch im Fluß 
befindlichen Fragen seiner Entstehung, Resorption, Zirkulation oft seine 
eigenen Ansichten hervorhebt, so ist das bei den Leistungen K.s auf vielen 
dieser Gebiete verständlich. Zweifellos ist das Werk besonders für den 
eigentlichen Forscher als Handbuch wichtig. Aber auch der nur klinisch 
interessierte Psychiater wird vieles mit Nutzen lesen und vor allem das 
eine aus der Lektüre davontragen, die Tatsache, daß trotz aller Fort- 
schritte der Liquorforschung doch letzten Endes die Klinik mit ihren Be- 
funden von ausschlaggebendem Wert für die Stellung der Diagnose bleibt. 

Über die neuen Anschauungen über die theoretischen Grundlagen der 
Serodiagnostik der Lues gibt Sachs (123) einen guten Überblick. Zunächst 
weist er darauf hin, daß im Gegensatz zu 1923, wo die Überlegenheit der 
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Wa.R. über die Flockungsreaktionen feststand, die 1928 tagende zweite 
Hygienekommission eher zu entgegengesetzten Anschauungen gekommen ist, 
zum mindesten die Fl. R. in Empfindlichkeit und Spezifität der Wa. R. für 
gleichwertig hält. Sachs betont, daß der Luesnachweis um so sicherer 
wird, je mehr übereinstimmende Ergebnisse mit verschiedenen Reaktionen 
erzielt werden. Unter Hinweis auf kolloidchemische Erklärungen stellt 
Sachs fest, daß bei Antigen-Antikörperbindung die Komplementbindung 
den Anfang, die Flockung das Ende einer Reaktion anzeigt. Das Studium 
der Forssmanschen heterogenetischen Antikörper, die weder art-, noch 
organspezifisch wirken, führte zu der Kombinationsimmunisierung von 
Landsteiner-Simms und wird mit der Schleppertheorie von Sachs be- 
sprochen. Es wird betont, daß es Sachs, Klopstock und Weil gelungen ist, 
durch Immunisierung mit arteigenen alkoholischen Organextrakten und 
artfremdem Serum bei Kaninchen eine der luetischen Blutveränderung beim 
Menschen gleiche Veränderung hervorrufen. Die Tatsache, daß die hetero- 
genetischen Forssmanantigene diese Veränderung nicht hervorrufen, wird 
durch die aus anderen Antigenstudien bekannte Konkurrenz der Antigene 
erklärt, die die Entstehung von Antikörpern gegen ubiquitäre alkohollös- 
liche Antigene gewöhnlich nicht zuläßt, wenn heterogenetische Antigene 
anwesend sind. Die Gefahr »unspezifischer Reaktionen beim Kaninchen« 
glaubt S. durch besondere Anordnung (schwache Extrakte u. a. m.) aus- 
schließen zu können. Es besteht kein Zweifel an der Haptennatur der 
wirksamen Bestandteile der bei der Serodiagnostik der Lues verwandten 
Extrakte. Die Fehlversuche beim Menschen werden durch die verschiedene 
Versuchsanordnung erklärt. Über die Entstehung dieser Lipoidantikörper 
(Mensch, Spirochäten oder Kombination beider) bestehen noch Zweifel. 
Weiter geht Sachs auf die von R. Müller vertretene Anschauung der 
Indikatorwirkung der Organextrakte bei Gegenwart von Antikörpern und 
Spirochätenantigenen im Körper über, für die manche Befunde angeführt 
werden können (Ersatz der Organextrakte durch Paraffinsuspensionen 
[Selber], durch Phenolalkohol und andere Arten der Überführung latenter 
Lipoidantigenfunktionen des Serums in reaktionsfähige Form). Daß es sich 
bei den Extrakten nicht nur um Aktivierung handelt, geht auch daraus 
hervor, daß die physikalischen Zustände eine Rolle mitspielen, freilich 
allein nicht ausreichen, da sie unspezifische Reaktionen nicht ausschließen 
lassen. Zieht man aber neben der Lipoidantigenfunktion die chemophysikali- 
sche Beschaffenheit in Betracht, so können unspezifische Flockungen oder 
Komplementbindungen auftreten. Ein Antigen kann zugleich Pseudo- 
antigen sein und in der Labilität der Serumstoffe ist ein Grund für die 
Differenzen der verschiedenen Methoden gegeben. Der Wert der Klinik 
wird betont. In Gegenwart von Elektrolyten führt die Antigen-Antikörper- 
reaktion zu sekundären Dispersitätsvergrößerungen. Die spezifische Anti- 
körperwirkung bleibt aber noch dunkel. 

Einen kurzen Überblick über das Wesen der Wa. R., viel weniger in 
die komplizierteren Fragen eingehend wie Sachs, deshalb aber gutgeeignet, 
dem Nichtserologen einen Uberblick zu verschaffen, gibt Weyrauch (162), 
der zu dem Ergebnis kommt, daß es sich bei der Wa. R. um die Einwir- 
kung zweier kolloidaler Systeme handelt, daß es aber fraglich sei, ob das 
Primäre eine Antigen-Antikörperreaktion ist und ob unspezifische Auto- 
antikörper oder spezifische Antikörper gegen Spirochätenantigene eine Rolle 
spielen. 
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Fischer und Georgi (34) zeigen, daß durch Immunisierung mit Spiro- 
chäten von Nieren- und Hirnnährboden nicht nur, wie früher, Spirochäten- 
antikörper, sondern auch organspezifische Antikörper gegen Nieren- und 
Hirnextrakte auftraten. Es gelang also den Autoren, beim Menschen 
Antikörper gegen alkohollösliche Organbestandteile hervorzurufen. Sie sind 
nicht art-, sondern organspezifisch. Die Autoren wiesen weiter nach, daß 
die Unterschiede zwischen Nieren- und Gehirnspirochäten in den Spiro- 
chäten liegen, nicht durch Interferieren dieser Organantikörper hervor- 
gerufen werden. 

Klopstock (69) faßt die Ergebnisse seiner Studien dahin zusammen: 
Fortgesetzte Injektionen von Suspensionen bei 56 Grad abgetöteter Spiro- 
chäten rufen stürmische Antikörperbildung mit spezifischer Affinität zu 
Spirochätenlipoiden hervor, die auch mit luetischen Leberextrakten und 
cholesterinisierten Rinderextrakten reagieren. Kontrollversuche ergeben, daß 
nicht etwa Pferdeserumreste daran schuld sind. Die widersprechenden 
und zustimmenden Ergebnisse anderen Autoren werden besprochen und 
die Ursachen der Abweichungen erörtert. Beim Menschen haben Krod und 
Schulze wohl spezifische Lipoidantikörper, aber keine Wa.R. erhalten. 
Ein wichtiger Beweis ist dem Autor die Eignung der Spirochätenextrakte für 
die Wa.R., bei der sie sogar die Lues I schärfer anzeigen. Große Emp- 
findlichkeit, freilich auch nicht strenge Spezifität fanden Holzer und Popoff. 
Durch Cholesterinzusatz wurden schwache Spirochätenextrakte vollwertig. 
Kl. ist der Ansicht, daß trotz der Differenzen in der Reaktionsfähigkeit des 
Spirochäten-Immunserums und des Serums luesinfizierter Menschen die 
Ursache der luetischen Blutveränderung nur eine spezifische sein kann. 
Aus Kombinationsimmunisierungen mit Pepton und Polypeptiden auf der 
einen, Lipoiden auf der anderen Seite kommt Kl. zu der Auffassung, 
Lipoidverbindungen der Spirochäten lösen im Tierversuch vorwiegend 
spezifische Antikörper aus. Der luesinfizierte Mensch lernt Spirochäten- 
substanzen abbauen, so daß spezifische Antikörper nur in einem Teil der 
Fälle im ersten Stadium der Lues auftreten, später entwickelt sich eine 
Blutveränderung, die durch abgestimmte Organextrakte und physisch- 
chemische Methoden gleichzeitig nachweisbar ist. 

Auch Plaut (107) gibt zunächst eine gute Übersicht über die Ande- 
rungen der Anschauungen über die Wa.R. unter Führung des Experiments. 
Eigene Ergebnisse lassen Pl. die Anschauungen Krods bestätigen, daß die 
Wa.R. und die Antikörper gegen Spirochäten nicht identisch sind, der 
Pallidaextrakt sich auch nicht zur Wa.R. eignet, so daß es zur Zeit 
zweifelhaft ist, ob die Wa. R. eine Pallidareaktion ist. Pl. selbst glaubt, 
daß bei positivem Ausschlag der Wa.R. mit Pallidaextrakt nicht die 
spez. Pallidalipoide, sondern die ubiquitären Lipoide reagieren. Brandl, 
Guth, Müller wiesen als erste organspez. lipoide Strukturen im Gehirn nach, 
und zwar organspezifische, nicht artspezifische, Befunde, die Pl. bestätigt. 
Die Wa.R. blieb auch bei latentsyphilitischen Kaninchen negativ. Daß 
Autoantikörper gegen Gehirnlipoide keinen Schaden anrichten, erklärt die 
Blut-Liquorschranke. Versuche zeigten, daß eine Reaktion mit dem leben- 
den Gehirn nicht eintritt. Die Acetonrestextrakte nach Georgi und Fischer 
müssen durchaus nicht auf spezifischen Lipoiden beruhen. Viel beweisender 
sind positive Ausschläge mit Gehirnextrakten bei negativer Wa.R. im Blut 
und Liquor nichtluetischer Ätiologie, wie sie Georgi einige Male, Pl. nie 
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fand. Es ist also noch nicht sicher bewiesen, daß bei Paralyse oder Lues 
cerebri Gehirnantikörper entstehen und in den Körperflüssigkeiten nach- 
weisbar sind. Am Schluß kritisiert Pl. den Begriff »Organlipoid«. End- 
lich bespricht Pl. die Versuche, die zur Klärung der antigenen Faktoren 
in Alkoholextrakten gemacht wurden. 

Steinfeld (146) hat schon 1926 nachgewiesen, daß beim Wa. im Liquor 
von Paralytikern und Tabikern eine Antikörperquote sich findet, die im 
Blut fehlt (Anwendung von alkoholischen Hirnextrakten), ein Befund, der 
durch Untersuchungen von Marchionini an Liquor von Paralytikern und 
Frühluetikern bestätigt wird. Auch St. lehnt die Georgi-Fischerschen 
Azetonrestextrakte als Beweis von Hirnantikörpern im Blut ab. St. suchte 
die Lipoidantikörper in vivo abzusättigen. Nach vergeblichen Experimenten 
gelang es St. bei liquorpositiven Patienten durch intralumbale Injektion von 
lipoiden Substanzen den homologen Lipoidantikörper zu eliminieren, also 
Partialantigene zum Schwinden zu bringen. St. glaubt also, den Beweis 
erbracht zu haben, daß beim Menschen organspezifische Antikörper ent- 
stehen. St. sieht unter Hinweis auf die Autoantikörpertheorie von Weil 
und Braun in dieser Absättigung therapeutische Möglichkeiten, die er 
in vier Fällen auch ausgenutzt hat. Bei multipler Sklerose hatte St. keinen 
Erfolg. 

Sachs und Klingenstein (124) haben, fußend auf dem Befund Klingen- 
steins, daß Lipoidantikörper bei Komplementbindung schon bei halbstün- 
digen Erhitzen auf 63 Grad im Gegensatz zu Eiweifßantikörpern ihre Wirk- 
samkeit zum großen Teil, bei 65 Grad ganz verlieren, die Komplement- 
bindung und Präzipitation geprüft und zunächst festgestellt, daß die Kom- 
plementbindung aufgehoben sein kann, während die Präzipitation erhalten 
oder nur abgeschwächt ist, was sich nicht nur in der Stärke, sondern auch 
im langsamen Verlauf der Ausflockung zeigt, ein besonders deshalb inter- 
essantes Ergebnis, weil bei Eiweißantisera sich die Sache eher umgekehrt 
verhält, wie an Versuchen gezeigt wird. Verf. betonen trotz einheitlicher 
Antikörperveränderung die Verschiedenheit in methodologischer Hinsicht, 
die an wassermannpositiven Seren in Versuchen erneut bewiesen wird. Die 
Ausflockung fehlte bei unverdünntem Serum nach Erhitzen auf 62 Grade, 
war aber bei verdünntem Serum da. 

Martenstein (85) berichtet über die Ergebnisse der zweiten Laborato- 
riumskonferenz über die Serodiagnose der Syphilis in Kopenhagen. Sieben 
verschiedene Modifikationen der Wa.R. und acht Flockungsreaktionen wur- 
den ausgeführt, davon zehn Methoden durch die Autoren selbst. Unter- 
sucht wurden 944 Blut- und 122 Liquorproben, davon 502 behandelte und 
nichtbehandelte Lues verschiedener Stadien, der Rest Kontrollen. Für das 
Blut sind die besten Flockungsreaktionen (Kahn, Müller-Ballung, auch 
Citocholreaktion) den besten Komplementbindungsverfahren ebenbürtig. Zwei 
verschiedene Verfahren sind nebeneinander anzuwenden. Zusammenarbeit 
mit der Klinik und einheitliche Bezeichnung sind notwendig. 

Joseph und Grunwald (58) berichten über Ergebnisse der Sciarra- 
Alkohol-Komplementbindungsreaktion im Vergleich mit Wa. R. und M. T. R. 
Sie fanden eine weitgehende Ubereinstimmung. Von 1289 Seren zeigten 
drei nach Sc., 14 nach Wa. unspezifische positive Ergebnisse. Dabei er- 
wiesen sich die drei Sc. Fälle als zwei beginnende Paralysen, einmal als 
Lues latens plus Hirntumor. Die Sc. Reaktion zeigte besonders frũh 
Lues I an. 


Müller, Serologie. 63* 


Gaehtgens (40) empfiehlt das vom sächsischen Serumwerk gelieferte 

karbolisierte Pallidaantigen (Aufschwemmung abgetöteter Luesspirochäten 
in o, 3% karbolhaltiger Kochsalzlösung), dessen Leistung weitgehend von 
der exakten Einstellung der optimalen Antigenverdünnung und des Kom- 
plements, das in einem Vorversuch bei Gegenwart von unverdünntem Antigen 
bestimmt wird, abhängt. Pseudoreaktionen können durch Erhitzen auf 
62 Grad mitunter vermieden werden, während sichere Luessera eine gewisse 
Thermostabilität zeigen. Doch ist die Thermostabilität kein sicheres Mittel 
zur Trennung, da oft auch die spezifischen Luesreaktionen geschädigt 
werden. Schütteln des Extraktes setzt unspezifische Reaktionen herab, 
ebenso Erneuerung der karbolisierten Kochsalzlösung und Vermeiden von 
Gummistopfen. So fand sich eine starke Überlegenheit des P. A., das 
67,3% Luesfälle anzeigte, während die Wa. R. nur 51% der Luesfälle an- 
zeigte. 
Blumenthal (10) rät, nebeneinander eine scharf eingestellte Wa. R. und 
die Kahnreaktion auszuführen, von denen die letzte bei Fehlen von un- 
spezifischen Resultaten 7% der Fälle mehr erfaßt (nichtbehandelte Lues 
im dritten Stadium, behandelte Tabes und Paralyse), während die Wa.R. 
30% Fälle mehr anzeigte. Voraussetzung für gute Ergebnisse: Blumenthal- 
sche Luesleberextrakte und am Tag vorher inaktiviertes Serum, für K.R. 
richtige Extraktdosen). Bl. kann die Ergebnisse von Sachs und Klingenstein 
über Thermostabilität der Flockung nur teilweise bestätigen. Lagern der 
Seren wirkt Komplementbindung zerstörend, ebenso längeres Inaktivieren 
bei 56 Grad. 

Stern und Frank (147) fanden bei Vergleich der nach staatlicher 
Vorschrift ausgeführten Wa. R. mit Meinicke Trüb.R., S. G. R. und Cito. R., 
daß alle Reaktionen einzelne Fälle von sicherer Lues, vor allem latenter 
L. allein anzeigten, daſ aber die Wa. R. am seltensten unspezifische Er- 
gebnisse brachte. Die Cito. R. übertraf an Schärfe die drei andern bei 
gleicher Spezifität. In einer zweiten Untersuchungsserie schnitt im Hinblick 
auf Spezifität die Wa. R. besser ab als M. Kl. R., M. T. R., S. G. R., 
M. B. R. und Cito. R., kam aber an Schärfe erst an vorletzter Stelle vor 
S. G. und hinter M. Kl., Cito. R., M. B. und M. T. R. Neuere Untersuchun- 
gen haben auch die Eignung der M. B. II ergeben. 

Müller und Rottmann (93) untersuchten 3780 Fälle mit Wa,, 
M. T. R. und M. Kl. R. Die Differenzen der Wa. R. wurden durch An- 
wendung der kombinierten Methode von Graetz und Schwab erheblich 
beseitigt. Eine positive M. Kl. R. allein kann für die Behandlung keine 
Indikation geben, nur mit Anamnese und bei vorhergegangener Behand- 
lung ist sie wichtig, muß aber zu erneuter Untersuchung des Serums und 
zur Prüfung des Liquors anregen. 

Auch Pels Leusden (105) fand die M. Kl. R. sehr e und 
gut spezifisch bei Vernachlässigung trüber, chylöser Sera. 

Schlesmann (134) berichtet über 2800 Untersuchungen mit der 
M. Kl. R. Nach Vorversuchen nach der Originalvorschrift, der Hohnschen 
Anderung und der Zentrifugiermethode von Gaehtgens entschloß sich V. 
für die Aktivmethode, die schärfer und spezifischer ausfiel als die inaktive. 
Die Extraktverdünnung wurde mit o, or 5% Sodalösung hergestellt (von 
Meinicke geliefertes Soda). Neben der Originalvorschrift wurde ein zweites 
Röhrchen sofort nach Extraktzusatz fünf Minuten zentrifugiert, Pos. Sera 
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hatten feste Bröckel, negative schleimiges Sediment. Zum Vergleich diente 
die amtliche Wa. R., Gaehtgens Pallidareaktion, D. M. und S. G. R. Die 
M. Kl. R. lieferte die meisten positiven Ergebnisse mit 700%, fast so gut 
Pa. R., während die anderen Reaktionen viel schlechter abschnitten, da- 
gegen fanden sich bei M. Kl. 2, 6% unspez. Ergebnisse, die durch Ver- 
dünnung des Extraktes mit 11 statt ro cem ohne Nachteil auf o, 9 0% 
herabgedrückt werden konnten. Zentrifugieren ergab bei guter Spezifität 
und der Möglichkeit schnellen Ablesens gleichgute Ergebnisse, so daß V. 
diese Methode bevorzugt. Farbstoffzusatz ergab bei der M. Kl. keinen Vor- 
teil, erleichterte aber das Ablesen der Z. R. Extraktion des Farbstoffes 
nach Sainz de Aja, bewährte sich nicht. Der Nachteil der M. Kl. R., 
die lange Dauer, wird durch Z. R. und Ablesen als Flockung behoben. 

Hohn (54) schlägt für Inaktivierung die Bezeichnung Stabilisierung 
vor, bei der 52 Grad bei der M. Kl. R. wegen der Gefahr unspez. Er- 
gebnisse nicht überschritten werden dürfen. Aber auch eine halbe Stunde 
bei 51 Gr. gab gute Resultate, bei Wa. R. sogar schärfere. Man soll 
nicht nur o, z, sondern mindestens o, ; cem Serum stabilisieren. Als Schnell- 
methode wird vier Minuten langes Schleudern nach Extraktzusatz empfohlen. 

Blumenberg (9) lobt an 1200 Seren die technisch leichte M. Kl. R. 
die die Wa. R. und die M. Tr. R. weit übertrifft und besonders bei be- 
handelter oder L. III, bzw. L. I schärfer reagiert und auch bei verdorbenen 
Seren gute Resultate liefert. Wichtig ist das Einhalten der optimalen 
Temperatur von 20—22 Grad. 

Müller (95) gibt wichtige technische Hinweise für M. B. R. II. Extrakt 
nicht unter 15 Grad aufheben, sonst ist Erwärmen auf 37 Grad und mehr- 
tägiges Stehenlassen bei Zimmertemperatur zur Lösung des Cholesterin 
notwendig, dann evtl. filtrieren. Weiter gibt M. Vorschriften zur Be- 
reitung des kolloidalen Antigens, die genau zu beachten sind. Beschrei- 
bung einer Zentrifugiermethode, die besonders scharf anzeigt. Für Liquor 
0,6 Liquor ＋ Antigen, ro Minuten Wasserbad, Ablesen nach drei Stunden 
und am nächsten Tag 

Auch Berge! (4) fand bei M. B. R. II im Vergleich mit Wa. R., 
M. B. R. und M. D. M. große Ausfallbreite und hohe Spezifität. Intensiv 
behandelte, mit anderen Reaktionen negative Luesfälle waren noch positiv. 
Die Reaktion ist leicht ablesbar, braucht wenig Serum und dauert drei 
Stunden. Sie gibt wenig unspezifische Resultate und eignet sich auch für 
den Liquor. 

Kudlich (75) fand M. B. R. II und M. Kl. R. der Wa. R. überlegen, 
besonders bei behandelten und L.-latens-Fällen. 

Krah (71) weist darauf hin, daß an einer serologischen Unter- 
suchungsstelle stets ein Teil klinisch ungeklärt bleiben wird, die man bei 
positivem Ausfall entweder als unspezifisch, oder im Sinne großer Empfind- 
lichkeit deuten kann. Bei 3000 Proben reagierten nach Wa., S. G., M. T. R., 
K. T., M. B. R. und Cito. R. 2313 übereinstimmend negativ, 294 posi- 
tiv, also 86, 66% übereinstimmend. Die Reihenfolge der Empfindlichkeit 
war M. B. R., K. T., Cito. R., M. T. R., S. G. R, und Wa. R. För 
M. B. R. hält V. besondere Erfahrung für Beurteilung notwendig. Uber 
Spezifität ist wegen mangelnder klinischer Angaben nichts Sicheres zu 
sagen. Reihenfolge gerade umgekehrt. Es folgen genaue Angaben in 
Zahlen über die Ubereinstimmung der einzelnen Reaktionen untereinander. 
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Bei positiven Ergebnissen mit nur zwei Reaktionen bestand der Verdacht 
unspezifischer Ergebnisse. Die Ergebnisse sprechen für den Wert der 
kombinierten Untersuchung mit mehreren Methoden, die unspezifische 
Reaktionen ausschließen und die Sicherheit der Beurteilung steigern. V. 
ist für Anwendung von mindestens drei Methoden, von denen eine die 
Wa. R. ist. Divergierende Resultate haben bei sicherer Lues Bedeutung 
für die Therapie. Sonstige Differenzen müssen durch Wiederholung der 
Untersuchung geklärt werden. 

Meinicke (89) gibt nach kurzem Rückblick auf die Entwicklung der 
serologischen Luesdiagnostik eine Beschreibung der Mikrotechnik seiner 
K1. R., die er neben der makroskopischen Methode oder bei Serummangel 
allein verwendet, ohne unspez. Ergebnisse zu bekommen. Sie ist der ihr 
im Ausfall quantitativ überlegenen Makromethode qualitativ überlegen. 
Der Wert besonders scharf anzeigender Extrakte liegt für M. bei den 
frischen und nur diagnostischen Fällen. M. hält es für wünschenswert, 
eine einfache Serodiagnostik in jedem Krankenhaus durchführen zu lassen, 
freilich mit kritischer Nachprüfung an der Hand der Klinik. Bei rund 
1000 Fällen versagte die M. T. R. in 25%, M. B. R. II in 21%, Wa. R. in 
15%, M. Kl. R. (Makrometh.) in 9% und die Mikromethode in 4%, die 
Kombination der letzten beiden in nur 30% bei sicherer Lues. Auch an 
12000 Seren schnitt die M. K. R. mit bis 10% Versagern am besten ab 
(M. B. und K. T. 15-20 ). M. lehnt K. T. wegen der Schwierigkeit der 
Ablesung der schwach- positiven Fälle und der bei dem gleichen Serum 
bei Wiederholung verschieden ausfallenden Ergebnisse ab. Die M. K. R. 
ergibt auch bei zersetzten, ikterischen, haemolytischen Seren gute Resul- 
tate. Bei allen Methoden überschritten die unspez. Ergebnisse nicht 10%. 
Vorteil der M. K. R. ist die Möglichkeit der Schwächung des Antigens 
durch Sodazusatz. Die Mikromethode verlangt keinen Brutschrank und ist 
unabhängig von der Zimmertemperatur. M. ist für Beibehaltung der Wa. R. 
neben einer Flockungsreaktion, da es noch keine Universalmethode gibt. 
In einer zweiten Arbeit teilt Meinicke (90), mit, daß er jetzt bei der 
M. T. R. Rinderherzextrakt verwendet, da die Pferdeherzextrakte bei 
Pferdeseruminjektionen unspezifisch reagieren. Er benutzt die Kuppen- 
ablesung von Eikeles. Mit der Verwendung der M. T. R. für Liquor hat 
M. gute Erfahrungen gemacht, auch mit der Färbung nach Herxheimer 
(Astraviolett F. F. Astra 1:20). 

Preininger (109) berichtet über Präzipitations versuche mit gefärbten 
Wassermannantigenen. Nach einer Reihe von Vorversuchen, die be- 
sonders wichtig die Tatsache der Selbstfällung der Kongorotlösung 
zeigten, die durch aktives und inaktives Serum gehemmt wurde, erklärt V. 
unspez. Flockungen durch Überwiegen der Globuline über die Albumine 
im Serum. Durch Steigerung der Serummenge und Herabsetzung der Ver- 
dünnungsflüssigkeit kann dieser Globulineinfluß behoben werden. Positive 
Seren, die mit physiol. Kochsalzlösung keine Fällung gaben, gaben sie mit 
10% Normosallösung. Technik: Zu o, 4 cem Serum ı,3 cem Antigen, das 
mit 1% Normosallös. verdünnt wird, der man im Verhältnis 1:4 eine 
1% wäßrige Kongorotlös. zusetzt. Bei 317 Sere gute Ergebnisse. 

Sauer (133) berichtet über eine neue Luesreaktion (Douris-Beck). 
2 g Ölsaures Na werden in 75,0 ccm Wasser gelöst und nach dem Er- 
kalten auf 100 ccm aufgefüllt. o, Serum ＋ o, 5 öls. Na (bei 45 Grad) 
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+ og Phosphorsäurelösung 1: 2 50. Ablesen nach fünf Minuten, positive 
Seren werden undurchsichtig. Die Ergebnisse waren schlecht, vielleicht 
wegen der unscharfen Angaben über die Reagentien. 

Fischer (33) berichtet über ein paralyseähnliches Bild ohne neuro- 
logischen Paralysebefund bei einem Mann, der 1928 wegen tropischer 
Schlafkrankheit mit Germanin behandelt wurde. Im Blut keine Try- 
panosomen, aber starke Linksverschiebung und Eosinophilie (110% ). Starke 
Agglutination des Blutes. Diese Fähigkeit wurde bei 37 Grad und bei 
o Grad geprüft. Patient gehörte zur Blutgruppe A. Es fand sich außer- 
dem ein nur in der Kälte wirksames Agglutinin. Kältehämolysine waren 
nicht nachzuweisen. Das Serum reagierte mit einem Azetonrestextrakt aus 
roten Meerschweinchenblutkörperchen stark positiv, aber negativ bei ge- 
wöhnlichem Extrahieren der roten Blutkörperchen. V. glaubt, daß es 
sich um organspez. Autoantikörper handelt. Die Frage, ob die Kälte 
hämagglutinine mit diesem Antigen identisch waren, konnte nicht ent- 
schieden werden wegen Materialmangels. Liquor: Zellen 37—136, Eiweiß 
nach N.-K. drei Teilstriche, Nonne Opal.-Trüb., Hämolysinreaktion: kom- 
plette Lösung, Komplement negativ. Normomastix: Paralysekurve. Kafka- 
Samson: 1. Zahl 4,0, 2. Zahl z, o, Globulin 2,8, Albumin 1, 2, Eiweiß- 
quotient: 2, 33, Wa. R. im Liquor einmal bei 1,0 mit Herz- und Hirn- 
extrakt positiv, später negativ. Autoagglutinine, Anamnese, Klinik und 
humorale Befunde lassen chronische Schlafkrankheit annehmen. 

Zühdi (174) berichtet über neuere Liquorreaktionen, 1. über Emanuel- 
Rosenfelds Mastixlumbotest, 2. die Schwefelreaktion von Laubenheimer und 
Vollmar, 3. die Tuschereaktion von Benedek und e Thurzó, 4. die Mikro- 
mastixreaktion von Melczer und Damen und 5. die Siliquidreaktion von 
Blumenthal und Shirakawo, die er an dem Material des Instituts Robert 
Koch vergleichend prüfte und die nur mit anderen Kolloidreaktionen ver- 
glichen werden dürfen. Er tat es mit der Mastixreaktion. Kurze Be- 
schreibung der Methodik. Nr. 1 ergab von 110 103 mal Übereinstimmung. 
Die Dämpfung xantochromer und blutiger Liquores war recht gut. V. 
tritt für eine Erhöhung des Mastixgehaltes ein, um die Ablesung zu 
erleichtern und die Flockungstiefe zu vergrößern. Die Schwefelreaktion 
stimmte bei 349 Liquores in 147 positiven und 140 negativen Ergebnissen 
überein. Sie wird aber wegen 30 Versagern bei L. III und Metalues und 
unspezifischer Flockungen wegen abgelehnt. Auch die Tuschreaktion, die 
theoretisch interessante Ergebnisse verspricht, wird für die Praxis ab- 
gelehnt, ebenso die Mikromastixreaktion wegen zu geringer Empfindlich- 
keit. Dagegen hat sich die Siliquidreaktion in der Methodik von Blumen- 
thal (gleiche Mengen Liquor, Siliquid und 1,5% Ammoniumchloridlösung) 
als Einglasmethode bewährt. Sie stimmte bei 1364 Liquores bei 735 posi- 
tiven, 12 fraglichen und 617 negativen mit der Mastixreaktion überein, 
zeigte eine Reihe von Luesfällen schärfer an. 

Samson (129) fand, daß der Liquor der Neugeborenen in den Werten 
der Zellzahl, Eiweiß und Zucker Besonderheiten aufwies, die sich nach 
drei Monaten verlieren. In ungefähr 7,5% erhielt S. bei Neugeborenen 
keinen Liquor. Der Liquor war fast stets, meist durch Bilirubin, gelb. 
Diese Färbung fehlte nach acht Tagen. S. fand 1/3 —20%/3 Zellen, meist 
Lymphozyten-Phase I war stets opalesc. bis positiv, Weichbrodt negativ, 
Pandy + bis +-+-. Eiweißrelation ergab deutliche Eiweiß- und Quotien- 
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tenerhöhung, dabei Mastix negativ, Zucker meist niedriger als später. 
Pathologisch wird Blutbeimengung als Geburtsschädigung durch Auftreten 
einer Mastixkurve. Nach 14 Tagen langsam Annäherung an normale 
Befunde. Bei Frühgeburten Liquor stärker und länger gelb; auch verläuft 
Rückbildung zur Norm langsamer. 

Emanuel und Rosenfeld (27) betonen erneut die Brauchbarkeit ihres 
Mastixlumbotests und zeigen die für die einzelnen Formen der Neurolues 
typischen Kurven, die für ihre Verwendung eine Verbindung mit der 
Klinik verlangen und durch die verschiedene Stärke der entzündlichen 
und degenerativen Komponente individuell wechseln. 

Brandt (14) betont die neben der Beschaffenheit des Mastixsols 
wichtigen physikalischen Faktoren durch Bereitung des Sols und weist 
auf das Gesetz von Sachs und Rondoni hin, daß ein Sol gegen Kolloid 
desto empfindlicher ist, je langsamer es hergestellt wurde, daß sich aber 
die Empfindlichkeit gegen Kochsalz umgekehrt verhält. Durch den Koch- 
salzvorversuch wird ein empfindliches Mastix durch den hohen Koch- 
salztiter verstärkt, ein schwaches noch geschwächt. Bei verschiedenen Solen 
gibt das gleiche Serum ganz verschiedene Kurven, die sich aber weit- 
gehend ähneln, wenn man reziproke Salzwerte verwendet, da man vor 
der Salzfällung durch Alkalisierung geschützt ist. Da aber eine verschie- 
dene Alkalisierung nötig sein würde, muß man durch exakte Solbereitung 
die gewünschte Liquorempfindlichkeit erreichen. Während bei den Lipoid- 
reaktionen des Blutes eine Sicherheitszone vorhanden ist, die es ermöglicht, 
die Reaktion möglichst scharf einzustellen, ohne Spezifität zu gefährden, 
fehlt sie bei den Kolloidreaktionen des Liquor, bei denen Steigerung der 
Empfindlichkeit gegen Lues auch die gegen Nichtlues erhöht. Nach Be- 
sprechung der Schutzwirkung der Albumine, der Fällungswirkung der 
Globuline weist V. darauf hin, daß es zu gleichen Kurven führt, wenn 
man statt vermehrter Globuline ein empfindlicheres Sol hat. Lueskurven 
sind charakterisiert durch fixe Lage des Maximums und wechselnde Breite 
und Tiefe der Kurve je nach Intensität des Prozesses, Meningitiskurven 
durch labile Lage des Maximums und geringeren Paralellismus der Tiefe. 
Normalkurve ist nur mit überempfindlichem Sol nachweisbar und gleicht 
der Lueskurve. Die Beziehungen der verschiedenen Kurven zu den Lipoid- 
reaktionen werden besprochen. Wichtig ist das Fehlen einer Veränderung 
bei konstanter Methode. Negativer Liquor soll zur Vermeidung von Unter- 
empfindlichkeit eben eine feststellbare Veränderung zeigen. V. erhält eine 
bestimmte Empfindlichkeit durch Einführung der zweizeitigen Solbereitung 
und Variierung der Mastixkonzentration (je geringer Mastix, desto weiter 
rechts Fällungsmaximum) und durch Alkalisierung. Die Methodik, die 
beschrieben wird, hat sich in fünf Jahren gut bewährt (»standartisierte 
Mastixreaktion«). 

Wüllenweber (171) bespricht die diagnostische Wertigkeit der Unter- 
suchungsmethoden im Liquor, und zwar zunächst den Wert der vier 
Reaktionen, weist beim Zellbild auf das Auftreten von Tumorzellen, dann 
auf die verhältnismäßig geringe Bedeutung des Blutwa. für die Frage 
luetischer Nervenleiden, der in einem Drittel der Fälle bei positivem 
Liquor negativ sein kann, hin, auf den Wert der Auswertung, die aber 
bei Endarteriitis luet. der Hirngefäße negativ sein kann. Das Kompres- 


sionssyndrom Nonnes wird erwähnt und der Wert des Zentrifugierens für 
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die Trennung von alten und neuen Blutungen wird betont, ebenso der 
Wert der Zuckerbestimmung für die Frage einer Meningitis und beginnen- 
den Enzephalitis. Gesamteiweiß nach Custer 0,1—0,3%. 0,4% Gesamteiweiß 
läßt Paralyse ziemlich sicher ausschließen. Durchschnittswerte für ver- 
schiedene Krankheiten werden gegeben, ebenso Kolloidkurven, auf deren 
Bedeutung für die Therapie hingewiesen wird. Die spez. Wa.R. deckt 
sich nicht mit der weiteren Mastixreaktion. Pleozytose bedingt nicht 
positive Mastixkurve. V. glaubt, mit der Beziehung des Gesamteiweißes 
zur Mastixkurve ebensoviel zu erreichen, wie mit dem Kafkaschen Ei- 
weißquotienten. 

Von Witzleben (166) rät zur ambulanten Lumbalpunktion mit der 
Wechselmannkanüle und Untersuchung mit der Schellackreagens Homburg. 
Die Ergebnisse deckten sich nicht ganz mit denen der Goldsolreaktion, 
befriedigten aber trotzdem. 

Syring (150) berichtet über Untersuchungsergebnisse an 200 Liquores 
mit Benzoe-, Takata-Ara- und Tuschreaktion, von denen die zwei ersten 
als zuverlässig bezeichnet werden, während für die dritten noch nicht ge- 
nügend Material zur Beurteilung vorliegt. 

Sachs und Witebsky (125) empfehlen die Liquoruntersuchung mit 
cholesterisiertem Citocholextrakt. Von 632 Liquores 608 übereinstimmend, 
zehnmal war Wa., vierzehnmal C.R. allein positiv. Wa.R. wird durch 
Kältemethode empfindlicher. Verschiedene Möglichkeiten der Erklärung 
dieser Tatsache werden besprochen. Daß inaktiver Liquor bei C.R. besser 
wirkt, liegt wohl daran, daß die labilen Globuline eine Kolloidschutz- 
wirkung ausüben (Stabilisierung nach Hohn). Besondere Extrakte von hin- 
reichender Empfindlichkeit eignen sich für den Liquor. In einer zweiten 
Arbeit betonen dieselben Autoren (126), daß die Reichweite von Wa.R. 
und C.R. sich annähernd deckt. 

Auch Störring (149) fand C.R. im Liquor als Ergänzung der Wa.R. 
geeignet, als Schnellreaktion, aber nur in mittelstarken und starkpositiven 
Fällen, da die schwächeren Reaktionen oft erst nach mehreren Stunden 
deutlich werden. Bei malariabehandelten remittierten Paralysen war sie 
schwächer als bei nichtremittierten. 

Müller (94) empfiehlt seine M.B.R.II als zweite Liquorreaktion. 
Die Methode wird beschrieben. Die zeitliche Differenzierung der Ballen- 
bildung erlaubt quantitative Auswertung einer Liquordosis. Die Reaktion 
hat große Ausfallbreite und Spezifität. 

Mayer (87) tritt für nicht kleinliche Bewertung der gefundenen 
Druckmasse ein (200—230 Grenzwert). Druckerhöhung ist bei Allgemein- 
kerkrankungen nur charakteristisch bei Polyzythämie, wichtig für Unterschei- 
dung von Meningitis serosa und Hirntumor. Als einziges Symptom, z.B. 
nach Traumen nur bei hohen Graden verwertbar. Hier ist Enzephalo- 
graphie notwendig. 

Sagel (128), der sich zu dem Trialismus Schillings bekennt, und 
zunächst eine kurze Zusammenfassung der Schillingschen Lehren gibt, 
benutzt das Blutbild zur Erforschung noch ungeklärter psychischer Krank- 
heiten. Exakte körperliche Untersuchung, Wa. R. und Guttadiaphot sollen 
körperliche Erkrankungen ausschalten. Biologische Leukozytenkurven von 
Rekurrens-, Malaria-, Saprovitan- und Pallidaimpfungen werden bespro- 
chen und als akute Infektionskurven erkannt. Immunitäts-, Sterilisierungs- 
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und Verdrängungskurven werden besprochen. Die Blutverschiebung bei 
seinen Alkoholikern hält S. für körperlich bedingt. Die Analyse der Kur- 
ven von Schizophrenen ergibt bei frischen akuten Bildern eine durch 
Eos inophilie veränderte Kampfphase. Später tritt Lymphozytose neben 
Linksverschiebung auf. Sie wird bei Remissionen und Dauerformen deut- 
licher, während Endzustände mehr normale Bilder bieten. Über längere 
Zeit verfolgte Kurven entsprechen den wenig virulenten, fieberlosen chroni- 
schen Infektionen und Vergiftungen. S. verfügt über 14000 Hämogramme 
und hat 300 (96) Schizophrene untersucht. 

Skalweit (141) fand, daß bei Lues die Lymphozytenwerte bei 35 0, 
bei Paralyse bei 200% liegen. Da die absoluten Zahlen eine ähnliche, frei- 
lich schwächere Differenz bieten, schließt V. auf eine mangelnde Reaktions- 
fähigkeit des Organismus. Bei mit Erfolg malariabehandelten Paralysen 
steigt die Lymphozytenzahl. Auf Luetininjektionen reagiert der Para- 
lytiker im Gegensatz zu dem Luetiker in bestimmten Phasen mit un- 
spezifischem Reaktionstypus. Die in den Luetinpapeln bei L. III und 
L. c. zu findende langanhaltende primäre Lymphozytose spricht für aller- 
gische Umstellung des Organismus, während beim Paralytiker eine an- 
ergische oder eine unspezifische neutrophile Reaktion sich findet. V. hält 
die Untersuchung des lokalen Blutbildes der Luetinpapel für immun- 
biologische Vorgänge wichtig. Derselbe Autor (142) tritt für den Wert 
der relativen Leukozytenzahl gegenüber der absoluten, die nur zur Kon- 
trolle heranzuziehen ist, ein und gibt zunächst einen Überblick über die 
Theorie des Blutbildes. Dann bespricht er das Blutbild der Neurolues, 
lehnt zunächst eine Reihe älterer Arbeiten teils wegen unmoderner Tech- 
nik, teils wegen zu kleiner Zahlen ab, betont die Notwendigkeit ver- 
gleichender Untersuchungen bei allen Luesarten und bespricht die Befunde 
anderer bei Lues. Die von den Ergebnissen des V. abweichenden Unter- 
suchungen von Daibler, Stender u.a. werden besprochen, ebenso zustim- 
mende von Paoletti und Benvenuti. An 40 unbehandelten, 24 behandelten 
Paralysen und 24 Hirnluetikern fanden sich bei 8 5% der L Gruppe unter 
25% L. (40% unter 200%). Befunde werden durch Kurven erläutert, 
während die L. c. 35% L. im Durchschnitt zeigt und die Monozyten keine 
wesentliche Rolle spielen. Es folgen kurze Angaben über die Klinik der 
L. c.-Fälle. Einzelne Fälle mit klinischen Besonderheiten werden beson- 
ders besprochen. Die ohne Erfolg behandelten Paralysen behalten niedrige 
Lymphozytenwerte. Sie kommen über die leukozytäre Kampfphase eben- 
sowenig hinaus, wie die nichtbehandelten Paralysen. Auch Spontanremis- 
sionen zeigen Steigen der Lymph.-Werte. Sk. betont den Wert der Ver- 
hältniszahlen: Leukozyten: Lymphozyten (2,0—3,5) und Kernverschiebung: 
Segmentkernigen (o, o5—0, 1). V. hält neutrophile Hyperleukozytose mit 
Kernverschiebung bei chronischen Prozessen und gleichzeitiger Lympho- 
penie für ein Zeichen von Progression. Die Frage, ob die Abwehrschwäche 
bei der Paralyse konstitutionell oder erworben ist, kann nicht beantwortet 
werden. V. geht auch auf die Beziehungen der Liquor- zu den Blut- 
Iymphozyten ein. Die Lymphopenie bei Paralyse deutet V. als eine Re- 
aktionsschwäche gegen Spirochäten. Auch auf die zentrale Regelung und 
ihre Störung durch die Paralyse weist V. hin. In (140) faßt Sk. seine 
Ergebnisse kurz zusammen. 

Für die Liquorentnahme empfiehlt Trautmann (154) nach Hinweis 
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auf die Vorteile der Wechselmannkanüle einen Klappstuhl mit Gesäßhalter. 
Die Erfolge waren auch bei ambulanter Punktion gut. 

In (23) halten Zicke, Hauptmann und B. Hojjmann mit mehr oder 
weniger großen Einschränkungen den Ersatz der Okzipitalpunktion mit 
durch Wechselmannkanüle gemachter ambulanter Lumbalpunktion für nicht 
gegeben, während Mulzer und Dreyfus für die ambulante L. P. eintreten. 

K. Samson (130) schlägt zur Färbung der Liquorzellen und zur 
sicheren Unterscheidung von roten und weißen Blutkörperchen folgende 
Lösung vor: Eisessig 30, o, Ac. carb. liqu. 2,0, alkoh. Fuchsinlös. 1:0 2, o, 
Aqua dest. ad 100,0, die mit einer Kapillarpipette im Verh. 1: 10 Tropfen 
Liquor gemischt und nach 1/ Stunde untersucht werden. 


Forster (38) belegt durch eine Reihe von Fällen mit sehr guten 
Abbildungen die Notwendigkeit, bei organischen Erkrankungen des C.N.S. 
stets ein Liquorzellbild anzufertigen, da oft Tumorzellen nachgewiesen wer- 
den können. Färbemethode: 5 cem Liquor werden zentrifugiert (noch zu 
Wa. R. zu verwenden), Zusatz von 1½ cem Serum, dann 8 Minuten Fär- 
bung mit wäßr. Methylgrünpyroninlös. Einzelne Befunde konnten später 
auch histologisch bestätigt werden. 


In einer Arbeit aus dem Jahre 1929 lehnen Kral, Stary und 
Winternitz die Theorie, daß der Liquor ein Dialysat, bzw. ein Ultra- 
filtrat des Serums ist, ab. Vielleicht spielt Sekretion, vielleicht auch ein 
Austausch der Elektrolyte zwischen Liquor und Nervengewebe eine Rolle, 
die eine Erhöhung des Mg-Gehalts im Liquor bewirken, während Ca und 
anorg. Phosphorsäure niedriger bleiben. Ein Dialysat darf sich bei der 
Dialyse gegen Serum nicht ändern. 


Walter (159) führt gegen die Annahme von L. Stern, daß alle 
Gefäße des Gehirns von einem Liquormantel umgeben seien, die Tatsache 
an, daß weder der Liquor des noch wachsenden, noch der des im Alters- 
abbau sich befindenden Gehirns sich irgendwie von dem normalen Liquor 
unterscheide. Den Befund Sterns, daß für den Übertritt einer Substanz 
in das C.N.S. ihre Anwesenheit im Ventrikelliquor nötig sei, will V. 
durch den Einwand entkräften, daß intralumbale Injektionen anormale 
Bedingungen setzten, er außerdem auch durch eine Blutgehirnschranke 
gut erklärt werden könne. Der Widerspruch, der darin liegt, daß grob- 
dispense Kolloide (Fett, Eiweiß) durchtreten, feine (Farbstoffe) aber 
nicht, legt die Annahme von Partialfunktionen nahe, wahrscheinlicher aber 
ist, daß nicht gestörte Schrankenfunktion, sondern veränderte Adsorp- 
tionsverhältnisse der Zellelemente (Mendel) eine Rolle spielen. Dafür 
sprechen die Befunde bei anaphylaktischem Shock. V. glaubt, auch die 
Wirkung der Malaria bei Paralyse so erklären zu können. 


Kral (72) schließt sich in einer ausführlichen Besprechung der Frage 
der Entstehung des Liquor diesen Anschauungen Walters zum großen 
Teil an. Er schildert dann die verschiedenen Permeabilitätsprüfungs- 
methoden und nimmt zu ihnen kritisch Stellung. V. bedauert das Fehlen 
von Untersuchungen der Permeabilitätsverhältnisse bei Gesunden und damit 
das Fehlen von Grenzwerten. Auf die Änderung durch Menstruation, 
Gravidität, Alter, Fieber und Pharmaka wird hingewiesen. Die Durch- 
lässigkeitsverhältnisse bei den verschiedenen Krankheiten werden bespro- 
chen, dabei wird auf gewisse Theorien, besonders der Paralyseentstehung 


Müller, Serologie. 71° 


eingegangen und die wichtigsten nächsten Forschungsziele werden hervor- 
gehoben. 

Krey (74) prüft, unter Hinweis auf die Bedeutung für die Frage 
der Antikörperbildung, die Beziehungen zwischen Pleozytose und Permeabili- 
tät. Bei Kaninchen zeigte sich unter Verwendung von Uranin als In- 
dikator, daß bei Injektion von Natriumzitrat, von abgetöteten Typhus- 
bazillen, Borsäure und Aleuronat subokzipital keine Parallelität zwischen 
Zellvermehrung und Steigerung der Permeabilität bestand. Meist über- 
dauerte die Erhöhung der Permeabilität die der Zellzahl. 

Da sie mit der Walterschen Brommethode keine guten Erfahrungen 
bei endogenen Geistes krankheiten gemacht haben, benutzten Fleischhacker 
und Scheiderer (35) die Permeabilitätsquotienten (P. Qu.) für Kalzium und 
Chlor. Beide Elemente lassen sich titrimetrisch bestimmen, Ca nach de 
Waard und Cl nach Veraschung. Beide finden sich schon normalerweise 
im Körper. Bei 75 Versuchen ergab sich, daß weder der P. Qu., noch die 
absoluten Zahlen der drei Elemente bei Psychosen charakteristische Werte 
gaben, sondern sich innerhalb der Norm hielten. Auch gesetzmäßige Be- 
ziehungen zwischen den P.Qu. für Brom, Gesamthalogenen und Kalzium 
ließen sich nicht feststellen. 

Riebeling (118) fand die Menge des im Liquor praeformierten 
Ammoniak zwischen o und oe mg‘. Bei zwei Fällen von Epilepsie mit 
vielen Anfällen fanden sich sehr hohe Werte, auch bei einem paralytischen 
Status. In verschiedenen Höhen des Liquorraumes fanden sich verschiedene 
Werte. Die Methode des Nachweises (Vakuumdestillation des mit Magnesia 
usta alkalisch gemachten Liquor) wird beschrieben. 

Fleischhacker und Scheiderer (37) weisen nach, daß der Unterschied 
im Bromgehalt verschiedener Liquorportionen nicht mit der Zellzahl und 
dem Eiweißgehalt in genügender Übereinstimmung zu bringen sind. V. 
glauben, daß diese Differenzen eher so zu erklären sind, daß der Stoff- 
austausch zwischen Blut und Liquor in der Nähe des Plexus lebhafter ist. 
Die gleichen Autoren (36) geben einige technische Hinweise für den 
Gebrauch des Pulfrich-Photometers, eines Helligkeit- und Trübungs- 
messers. 35 Liquores ergaben im Gegensatz zu Wolffheim keine dia- 
gnostisch verwertbaren Ergebnisse. Über Versuche unter Zusatz von ver- 
schiedenen Substanzen, Sublimat, Goldchlorid, Lipoidextrakten u.a. hoffen 
die V. später berichten zu können. 

Meumann und Riebeling (91) fanden, daß die Wa. R. im Liquor bei 
Einwirkung von ultravioletten Strahlen meist negativ wurde. Die zum 
Schwinden notwendige Dauer der Bestrahlung richtet sich anscheinend nach 
den vorhandenen Wa.-Körpern. Auch Komplement und Normalambozeptor 
im Serum, letzterer evtl. auch im Liquor werden abgeschwächt. Es. findet 
sich kein Parallelgehen mit der Zerstörung der Eiweißkörper, die zunächst 
in eine leicht aussalzbare Modifikation übergeführt, später zum Teil zer- 
stört werden. Der unzerstörte Rest läßt sich durch Ammoniumsulfat in 
Halb-, evtl. in Drittellösung aussalzen. Kolloidkurven zeigten deutliche, 
aber nicht einheitliche Änderungen durch Bestrahlen. Der bestrahlte Liquor 
riecht nach Leim und ist gelbbraun. 

Sauer (132) untersuchte 198 Sera Geisteskranker, vor allem Schizo- 
phrener mit dem Hirschchen Interferometer auf Abbau innerer Drüsen. 
Eine serologische Typentrennung war nicht durchzuführen, ebensowenig 
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eine Trennung in große Krankheitsgruppen. V. rät, die Untersuchungen 
an der Hand therapeutischer Bestrebungen fortzusetzen. 

Riebeling (117) berichtet über interferometrische Untersuchungen des 
Liquor. Er betont zunächst, daß jede Kammer als Individuum besonders 
behandelt werden müsse. R. benutzte zur Eichung eine 1% Normosal- 
lösung. Erst die Verwertung aller anderen Liquorproben erlaubt, aus dem 
I. W. Schlüsse zu ziehen. R. bespricht die verschiedenen Konzentrationen 
des Liquors bei verschiedenen Krankheiten, ebenso die Einflüsse, die diese 
Konzentrationen verändern. Bei Epilepsie lag der I. W. durchschnittlich 
unter der Norm, bei Schizophrenie war er sehr niedrig, bei Meningitis 
fanden sich absolut die höchsten Werte. Bei Paralyse war der Wert er- 
höht, bei behandelten oder stationären Fällen auffallend niedrig. Für die 
Sanierung des Liquor kann man deshalb höchstens dann Schlüsse ziehen, 
wenn die Erniedrigung des I. W. nach der Behandlung eine beträchtliche 
ist. Die Konzentration in verschiedenen Partien des Liquor ist beträcht- 
lichen Schwankungen unterworfen. Am Schlusse wird eine Methode be- 
schrieben, die Aufschlüsse über die Konzentration des Eiweißes und der 
Nichteiweißteilchen zu geben verspricht. 


Derselbe Autor (119) bestimmte das spezifische Gewicht des Liquor 
mittels einer Torsionswage mit einer Fehlerquelle von 0,00002 im ccm. 
Die Unterschiede der verschiedenen organischen Krankheiten sind gering 
und erlauben nicht, eine Diagnose zu stellen. Doch macht ein sehr hohes 
spez. Gewicht eine Schizophrenie unwahrscheinlich. Aus dem großen mitt- 
leren Fehler bei Epileptikern schließt R. auf die Unheitlichkeit der Er- 
krankung. Auch hier fanden sich deutliche Unterschiede in den ver- 
schiedenen Höhen des Liquorraumes. 


Clairmont und Winterstein (17) geben eine Zusammenfassung der 
Chirurgie des Liquor. Geschichtliche Entwicklung, Technik. Indikationen, 
Gegenindikation, Vermeidung der Nachteile und Gefahren werden bespro- 
chen bei Lumbalpunktion, Lumbalanaesthesie, Zisternenpunktion (bei der 
sie an 12 Todesfällen besonders auf die Verblutungsgefahr hinweisen), der 
Ventrikelpunktion, der Myelo-, Enzephalo- und Ventrikulographie. Die 
Behandlungsmöglichkeiten des Hydrozephalus, der serösen und infektiösen 
Meningitis werden erörtert und später bei Schädeltraumen für gewöhn- 
lich ein konservatives Verhalten angeraten. Ein umfassendes Literatur- 
verzeichnis schließt die auch für den Psychiater sehr lesenswerte Arbeit. 


Dalma (19) der schon früher hervorgehoben hatte, daß Druck- 
steigerung des Liquors beim epileptischen Anfall eine Begleiterscheinung 
und nicht eine auslösende Ursache ist, berichtet über Lumbalpunktion bei 
13 Epileptikern im möglichsten Abstand von Krampfanfällen. Er fand 
in Seitenlage mit dem Manometer von Claude einen Druck von ı2 bis 
24 cm, im Sitzen von 28—48 cm; auch Wassermann, Pandy, Nonne-Apelt, 
Goldsol und Lymphozytenzahl waren normal. (Jolly.) 

Santangelo (131) entnahm den Leichen von 29 Geisteskranken 10 
bis 36 Stunden nach dem Tode den Liquor durch Nackenstich; teil- 
weise enthielt derselbe Blut, und zwar als Folge der Punktion oder weil 
es sich um Gehirnblutung gehandelt hatte. Alle Liquores wurden schließ- 
lich trübe, was auf Kokken beruhte. In allen ließ sich mit Pandy und 
Nonne Globulin nachweisen, auch war die Kolloidreaktion von Takata-Ara 
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immer positiv. Im übrigen war der Grad dieser Reaktionen nach der 
Art des Krankheitsprozesses verschieden. (Jolly.) 
Munch-Petersen (97) stellte bei mehreren Reihen von Patienten mor- 
Zens vor der Nahrungsaufnahme den Blut- und Liquorzucker zwei- 
bis dreimal fest. Es ergaben sich parallele Schwankungen, das Verhält- 
nis der beiden Werte zu einander scheine bei Normalen ein individueller, 
konstanter Wert zu sein, die Grenzen dieses Quotienten lägen zwischen 
s4 und 66. Unter pathologischen Verhältnissen scheine sich derselbe eben- 
falls konstant zu erhalten, könne aber bei Veränderungen des Krankheits- 
zustands schwanken. Bei epidemischer Enzephalitis von unter ı Jahr 
Dauer war der Quotient in 83,3% der ı2 Fälle erhöht, bei 29 älteren 
Fällen in 37,90%. Verf. kommt auf Grund weiterer Untersuchungen zu 
dem Schluß, daß eine Erhöhung des Quotienten immer den Verdacht auf 
eine organische Erkrankung des Zentralnervensystems, Epilepsie oder 
vielleicht auch — falls nicht gleichzeitig eine akute Infektionskrankheit. 
arterielle Hypertonie, Urämie oder eine Zuckerstoffwechselanomalie da 
sei — eine Prozeßpsychose vorliegen müsse; es gäbe aber sehr wohl der- 
gleichen Erkrankungen, welche keineswegs von einer Erhöhung begleitet 
sind, so daß also das Fehlen dieses Zeichens ohne erhebliche diagnostische 
Bedeutung sei. Die Bestimmung des Quotienten sei ein sichereres diagnosti- 
sches Hilfsmittel als die des Liquorzuckers allein. (Jolly.) 
Benvenuti (3) fand in 10 Fällen von Lues cerebri die nach Plaut 
bestimmte Senkungs geschwindigkeit der roten Blutkörperchen nie- 
mals wesentlich gesteigert, dagegen bei 1; Kranken mit progressiver Para- 
lyse die Endwerte regelmäßig höher; dieser Unterschied könne bei der 
Differentialdiagnose verwertet werden. Im Verlauf der Malariabehand- 
lung der Paralytiker werde die schon an und für sich bei ihnen immer 
erhöhte Senkungsgeschwindigkeit noch ausgesprochener und erreiche höchste 
Grade. Während der Fieberperioden war die Steigerung nicht größer 
wie in den fieberlosen Zeiten; sie blieb nach Beendigung der Fieber- 
behandlung noch längere Zeit bestehen, dann kehrten die Werte teils zu 
den anfänglichen Zahlen, teils zu mehr oder weniger normaler Höhe zu- 
rück, und zwar ohne direkte Beziehung zu dem meist guten klinischen 
Erfolge; so wurden die Werte einmal völlig normal, trotzdem der Zu- 
stand sich gar nicht geändert hatte. (Jolly.) 
Noto (100) konnte in 1 50 verschiedenartigen Fällen feststellen, daß 
die Reaktion von Taccone (mit Kaliumbichromat) im Liquor im Ver- 
gleich mit anderen Eiweißreaktionen am empfindlichsten und sehr kon- 
stant war. (Jolly. ) 
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I. Allgemeines. A 


Die zweite Auflage der »Psychologie« von Alois Höfler (125) ist der 
ersten nach 33 Jahren gefolgt. »Wenige Wochen vor seinem Todex, schreibt 
Dr. Karl Höfler, nübergab mir mein Vater das Manuskript der zweiten Auf- 
lage seiner Psychologie. Der nun vorliegende I. Band lag fast ganz in der 
neuen, sehr erweiterten Bearbeitung vor, der II. Band war zum größeren Teil 
bearbeitet«. Die Herausgabe hat Studienrat Dr. Aloys Wenzl zu München be- 
sorgt. Hatte schon der Verf. die schwierige Aufgabe, das viele Neue der 
psychologischen Wissenschaft, was an Stoff und Fragestellungen in den ver- 
flossenen Jahrzehnten dazugekommen war, zu verarbeiten, so mußte sich auch 
der Herausgeber bemühen, »den seit dem Tode des Verf. (1922) sich weiter 
vollziehenden Wandlungen im gleichen Sinne gerecht zu werden«. »So dürfte 
die vorliegende zweite Auflage, die auf den doppelten Umfang der ersten ange- 
wachsen ist, den Entwicklungsgang der Psychologie seit der Jahrhundertwende 
widerspiegeln wie kaum eine andere Gesamtdarstellung.« »Ein mehrfacher 
Frontwechsel hat sich vollzogen: Hatte die erste Auflage noch das Eigenrecht 
der Psychologie gegenüber Usurpationstendenzen physiologischer Strömungen 
im eigenen Lager zu verteidigen, so hat heute die empirische Psychologie sich 
zu wehren gegen allzu weitgehende Ansprüche aprioristischer und intuitio- 
nistischer Richtungen; galt es damals das Dogma der Assoziationspsychologie 
zu überwinden und die Berechtigung des Gestaltbegriffes aufzuweisen, so muß 
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heute nicht selten die Notwendigkeit der Analyse neben der gewiß wertvollen 
Gestalt- und Ganzheitsbetrachtung betont werden.« Alois Höjler, geboren 
18 53, aus dem Lehrerstand hervorgegangen, war seit 1907 Professor der 
Psychologie in Wien und gehörte zur Schule Brentanos und Meinongs. Dieser 
erste Band des Werkes enthält eine allgemeine Einleitung, in welcher vor 
allem auch die psychologischen Begriffe eine ganz sorgfältige, philosophisch 
gründliche Klärung und Abgrenzung erfahren, sodann den Abschnitt über die 
»Vorstellungen«, gegliedert in A. Wahrnehmungsvorstellungen von physischen 
Inhalten, B. Phantasievorstellungen von physischen, C. Wahrnehmungs- und 
Phantasievorstellungen von psychischen Inhalten. Der Herausgeber hat seine 
eigenen Anmerkungen in einem oo Seiten langen Anhang zusammengestellt. 
Das Buch ist ein gehaltvolles, durchaus einen Eigencharakter tragendes Werk, 
welches wirklich einen bedeutenden Wert hat und zu echter Vertiefung in das 
Gebiet der Psychologie anregt. 

Fröbes (83) weist absprechende Bemerkungen von W. Sterns Kritik 
seines Lehrbuches der Psychologie (Lit.-Ber. 1929, S. 72%, 70) zurück. 

Nach einer längeren historischen Darstellung der Anschauungen verschie- 
dener Psychologen über den Fragekomplex, ob und inwieweit psychologische 
Vorgänge meßbar sind und physiologische Unterlagen haben, sucht Bern- 
dard (25) die physiologischen Vorgänge des Nervensystems auf einfache me- 
chanische Kraftwirkungen wie Elastizität zurückzuführen. In dieser Weise be- 
handelt er den refraktären Zustand, die Ermüdung, die Muskelkontraktion und 
die bei Vorstellungen, Übung, Ermüdung, Gedächtnis und Gefühlen vermuteten 
Gehirnvorgänge. Er geht dabei genauer auf die physikalischen Gesetze ein und 
bezieht sich vielfach auf Physiker vom Fach. 

Das Leib-Seele-Problem ist der Mittelpunkt von Schaefers (294) Schrift, 
darüber hinaus umgreift sie aber das ganze Weltgeschehen. Der Verf. stellt 
die folgende Lehre auf: »daß es außer der uns gegebenen äußerlich wahrnehm- 
baren Substanz nichts gibt, und daß wir in ihr selbst schon die Substanz des 
Geistes in Händen haben.« »Die Substanz zeigt sich in zwei Richtungen, äußer- 
lich in sinnlicher Wahrnehmbarkeit, innerlich in den Wahrnehmungen selbst.« 
v. . indem wir . .. die Substanz aus zwei Modifikationen bestehen lassen, deren 
einer in besonderem Maße die Geistigkeit zukommt, während die andere alle 
die Aufgaben zu erfüllen hat, welche auf dem Gebiete der Räumlichkeit 
liegen, also alle physikalischen und chemischen Leistungen, wobei diese letz- 
teren als die Ausführung der von der geistigen Modifikation ausgehenden An- 
regungen erscheinen werden. « Die Kraft, welche sich in den Reichen des 
Physikalischen, des Lebendigen und des Geistes zeigt, welche alle entwick- 
lungsgeschichtlich und stofflich eins sind, muß in allen dieselbe sein und 
muß, da sie in den Lebewesen, vor allem im Menschen, als Geist erscheint, 
auch in den übrigen Reichen als Geist betrachtet werden. Das Geistige ist 
eine Eigenschaft, der Körper ist die eigentliche Substanz. Aus diesen An- 
schauungen entwickelt nun der Verf., wie das Weltgeschehen im kleinen Reich 
der Atome und im großen Reich des Universums vor sich geht, wie der Mensch 
mit seinem Seelenleben hierin eingespannt ist, wie die im Grunde geistig gear- 
teten physikalischen Kräfte der Umwelt auf ihn wirken und wie der Wille des 
Menschen hier seine Stelle findet. Er setzt sich mit anderen Gelehrten (Kant, 
E. Becher) auseinander und geht ausführlich auf Metaphysik und Sinn des 
Weltgeschehens ein, wobei er die Anschauungen von Spengler, Albert 
Schweitzer, Heinrich Hellmund bespricht. Es ist fesselnd, den Gedanken- 
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gängen eines Wahrheitssuchers, wie Verf., zu folgen, um so mehr als 
ein tiefer ethischer Kern nicht fehlt. Eine Einigung der Weltanschauungs- 
fragen wird freilich auch auf dieser Grundlage nicht erfolgen. Ein Anhang 
behandelt das Problem der Willensfreiheit vom deterministischen Standpunkt 
aus. Die Strafe wird als ein Glied des ganzen Weltgeschehens gedeutet und in 
ihrer Entwicklung aus den Reaktionen der niederen Lebewesen erklärt. 

Die Lehre vom Menschen, von seinem Wesensaufbau und von seinem 
Verhältnis zu den Reichen der Natur wie zum Grunde aller Dinge — nach 
Schelers Worten — ist neuerdings, so setzt Seifert (311) auseinander, immer 
mehr Gegenstand der Wissenschaft geworden. Eine bedeutungsvolle Frage ist 
die nach dem Gegensatz von Logos und Bios, Bewußtem und Unbewußtem. 
“Legte der ältere Rationalismus und Idealismus die Kernschicht des mensch- 
lichen Seins ins »bewußte Ich, als einer im Denken und Wollen absolut selb- 
ständigen Macht«, so brachte in Reaktion auf diese Richtung der Realismus 
des 20. Jahrhunderts die Naturverbundenheit des Menschen, die Bedeutung des 
naturhaften Trieb- und Bedürfnissystems zur Geltung. Nach der von Klages 
vertretenen biozentrischen Anschauung liegt die Urwirklichkeit des Menschen 
in der vitalen Grundlage seiner Existenz. Ausführlicher bespricht Verf. die 
vermittelnde Lehre C. G. Jungs, in der er eine bessere Lösung sieht. Sig 
geht von dem seelischen Konflikt, der Selbstentzweiung, dem Gegensatz des 
Bewußten und des Unbewußten im Seelenleben aus, wie es sich nicht nur in der 
Neurose, sondern allgemein in der inneren Zwiespältigkeit des mit sich selbst 
uneinigen Kulturmenschen zeigt. Ein Ausgleich wird für möglich gehalten, 
eine Versöhnung durch energetische Selbstregulierung. Verf. weist, insbeson- 
dere auch für psychotherapeutische Einwirkungen, auf die Bedeutung der 
»Person« und der menschlichen Freiheit hin. 

»Begriffliche Systembildung«, sagt Giese (89), »ist Fundament jeder 
erfolgreichen Forschung«. Wenn aber eine Wissenschaft an den Grenzen ihrer 
Erkenntnismöglichkeit angekommen ist, greift sie zu einer »Begriffsgestaltung 

‚aus Sehnsuchtseinstellung«, zu »Illusionsbedarfs-Begriffen«. Jede Wissenschaft 
durchläuft nun Entwicklungsstufen der Begriffsbildung. Es ist wünschenswert, 
Anfangsstufen wissenschaftlicher Erkenntnis allmählich durch höher ent- 
wickelte Stufen zu ersetzen, ihre Verwischung ist jedoch zu vermeiden. In der 
Psychologie, welche leider vielfach an einer Ungeordnetheit der Begriffsbild- 
gebung leidet, unterscheidet Verf. drei- Entwicklungsstufen und Begriffsbild- 
gebungen: die phänomenologische, die funktionale und die Stufe der Fiktions- 
begriffe. Diese Stufen werden nun eingehend besprochen. Die phänomeno- 
logische soll in der Psychologie immer den Anfang und die Grundlage bilden, 
manche Gebiete, z. B. die sogenannten Zentralfaktoren (wie Bewußtsein) und 
die Kulturpsychologie werden sich dauernd damit begnügen müssen; Beschrei- 
bung und Leistungsexperiment sind die Forschungsmethoden, die Analogie 
wird in erster Linie verwendet (»quecksilberner«, »feinstählerner« Charakter). 
Die funktionalen Begriffe sodann führen auf den Untergrund der Phänomene 
(Ursache, Entstehung usw.), Nachbarwissenschaften, vor allem Chemie, Physik 
und Physiologie spielen hierbei eine Rolle. Begriffe wie Integration 
(E. Jaensch), Feld, Struktur, Gestalt gehören hierher. Die Fiktionsbegriffe 
endlich sind als Arbeitshypothesen für die Forschung wichtig. 

Deutsch (53) geht von der naturwissenschaftlichen Auffassung des Leib- 
Seele-Problems aus: Der Gegensatz Leib-Seele liegt nur in der verschiedenen 
Betrachtungsweise des menschlichen Organismus, einer psychologischen und 
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einer biologischen, tatsächlich ist dieser mit seinen verschiedenartigen Äuße- 
rungen ein Ganzes. In dem psychophysischen Zusammenspiel sind von der 
körperlichen Seite zu beachten die Bipolarität von Vagus und Sympathikus, 
die elektrolytischen Wirkungen von Kalzium und Kalium, sowie der Einfluß 
der Hormone, eine unter sich und mit unserem Seelischen ineinandergreifende 
Trias, für welche die Zwischenhirnzentren von großer Bedeutung sind. Verf. 
setzt näher auseinander, wie er sich psychische Vorgänge und Organfunktion 
verbunden denkt, vor allem im Hinblick auf Neurosen. Bedeutungsvoll er- 
scheint ihm dabei die Stellung, welche das betroffene Organ für den einzelnen 
Menschen in seinem Körperschema einnimmt, wofür frühkindliche Erleb- 
nisse entscheidend sein können. 

Ziehen (367) geht von den Anschauungen der alten und späteren Philo- 
sophen über Naturgesetze aus, wobei er insbesondere an Aristoteles anknüpft, 
welcher schon zwischen kausaler und finaler Ursache unterscheidet. Verf. 
sucht dann seine These zu begründen, daß »die Naturgesetze, und nur diese, 
die Gestalten aller physikalischen Objekte bedingen, die Gestaltbildung der 
letzteren also nicht etwa nur nach Gesetzen erfolgt, sondern ganz und gar 
Produkt der Naturgesetze ist«. An Stelle des psychophysischen Dualismus 
setzt er die Anschauung, daß zwei Gesetze an einen Träger gebunden sind. 
Die Empfindungstatsachen zerlegt er in zwei Komponenten: eine Kausal- 
komponente der Naturgesetze und eine Parallelkomponente der psychischen 
Eigengesetzlichkeit. Er führt dann genauer seine Ansicht aus, daß die »Ge- 
stalt« der physikalischen Objekte lediglich durch die Naturgesetze bestimmt 
sei. »Struktur« deutet er als den »einheitlichen Komplex wechselseitiger Rela- 
tionen innerhalb einer Gestalt, wie sie durch die Naturgesetze bzw. ... durch 
die Parallelgesetze entstanden ist«. 


II. Persönlichkeit und Bewußtsein. 


1. Anlage und Milieu. 


Popp (264) stellt sich im Anfang die Frage, auf welche Ursachen die 
Eigenart des einzelnen Individuums zurückgeht, welche Faktoren seine Ent- 
wicklung und Gestaltung formen. Wenn er im Titel Milieu und Selbstbestim- 
mung einander gegenüberstellt, so bringt er im Text noch einen dritten Faktor 
hinzu, welcher für die Wirksamkeit beider von der größten Bedeutung ist: 
Die ursprüngliche Eigennatur des Individuums, die Anlage. Er bespricht nun 
einzeln diese drei Faktoren und ihr Ineinandergreifen und kommt dabei in 
jedem Kapitel auf Schwierigkeiten und interessante Zusammenhänge zu spre- 
chen. Gerade das hebt er zum Schluß seiner Ausführungen noch einmal hervor, 
daß alle Entwicklung und Wesensgestaltung auf dem Zusammenwirken einer 
ganzen Reihe von Faktoren beruht, in welcher Milieu und Wille nur einzelne 
Glieder sind. »Wo Wille und Intellekt relativ stark sind, dort ist alle Aus- 
sicht vorhanden, daß das Individuum mehr das Produkt seiner Selbstbestim- 
mungsbemühungen wird, die Einwirkungen seines Milieus weniger zur 
Geltung kommen werden. Wo dagegen besonders der Wille sich als 
schwach erweist, dort ist zu erwarten, daß die Milieueinflüsse in stär- 
kerem Grade sich durchsetzen, die Leistungen von Bemühungen der Selbst- 
bestimmung nicht nur relativ, sondern auch absolut zurücktreten werden.« 
Die vorliegende Arbeit ist eine Fortsetzung der grundlegenden Studien des 
Verf. über das Milieuproblem und baut äußerst klar und streng wissen- 
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schaftlich die aussichtsvollen Ansätze seiner einleitenden Arbeiten weiter 
aus. Die Lektüre kann vor allem den Pädagogen, aber auch allen psycho- 
logisch Interessierten dringend empfohlen werden. Die Fülle feiner An- 
regungen und Beobachtungen wird sie nicht enttäuschen. 

Die Untersuchungen von Reiter (275) sind ein Teil seiner Forschungen 
über die Frage, ob unsere sozialhygienischen Bestrebungen richtig und wirt- 
schaftlich zu rechtfertigen sind, und stützen sich auf 103 Fälle. Eine fünf 
Jahre lang durchgeführte Dauerbeobachtung ergab, daß die Adoption in der 
Regel günstig wirkte, daß aber große Vorsicht geboten ist, wenn in der Aszen- 
denz des Kindes Minderwertigkeiten körperlicher oder geistiger Art festzu- 
stellen sind. Die Beobachtung der Kinder will Verf. fortsetzen. Unsere heu- 
tigen erbbiologischen Anschauungen, so schließt Verf., »führen zu der An- 
nahme, daß wir wohl durch geeignete Milieueinwirkungen eine Entwicklung 
vererbter Fähigkeiten herbeizuführen vermögen, ihre grundsätzliche Neubil- 
dung aber als ausgeschlossen gelten darf«. 

Zur Feststellung des Anteils, den Erbanlage und Umwelt an den Ur- 
sachen der geistigen Verschiedenheit von Zwillingen haben, hat /da Frisch- 
eisen-Köhler (82) Schulzeugnisse von 120 eineiigen und 82 zweieiigen gleich- 
geschlechtlichen Zwillingen, dazu drei Zeugnisse eineiiger Drillinge mitein- 
ander verglichen. Die Tatsache, daß Eineiige Unterschiede zeigten, deutet 
auf Umwelteinflüsse hin, die auf die beiden Zwillingsgeschwister verschieden 
einwirkten. Die Unterschiede der Zweieiigen waren größer als die der Ein- 
eiigen, hier machten sich also die gleichartigeren Erbanlagen der letzteren 
geltend. In bestimmten Lebensjahren und bei bestimmten Fächern traten 
Unterschiede, bzw. Ubereinstimmung besonders stark hervor. 


2. Bewußtsein und Traum. 


Pauli (252), der schon früher wertvolle Untersuchungen über die Enge 
des Bewußtseins angestellt und angeregt hat, stellt in dieser Arbeit die Er- 
gebnisse eigener und fremder Forschungen auf diesem Gebiet zusammen. Er 
geht von Untersuchungen Paulhans und Binets aus, die noch unvollkommen 
waren, und bespricht dann Untersuchungsmethoden und Ergebnisse von ihm 
selbst, sowie von Mager, Eliasberg und H. Schulze. Die Ergebnisse weichen 
stark voneinander ab, können daher, wie er sagt, nicht als abschließend ange- 
sehen werden. Mager fand bei zwei gleichzeitig gebotenen Aufgaben 88 0% 
Ausfälle, Schulze nur 14%, ja 5%. Abgesehen von den ersten Forschern 
wurden die Reize tachistoskopisch dargeboten. Beachtet wurden Leistungs- 
ausfall, Leistungs verzögerung und Selbstbeobachtung. 

Ritter (280), der jahrzehntelang seine eigenen Träume beobachtet und 
protokolliert hat, bespricht verschiedene Fragen der Traumgebilde unter 
reichlicher Anführung von Beispielen, z. B. wie man Träume protokollieren 
soll, warum man gerade das träumt, was man träumt, ferner den Gedanken- 
gang im Traum, Dauer, Flüchtigkeit, Häufigkeit der Träume u. a. Er 
lenkt besonders die Aufmerksamkeit darauf, daß es traumähnliche Erlebnisse 
im halbwachen Zustande gibt, »Duseln« und hypnagoge Traumbilder, welche 
Aufschlüsse über den Traumvorgang geben können. 

Angyal (12) stellt Erwägungen darüber an, woher es kommt, daß man 
Träume nicht behalten kann. Der Traum ist, so führt er aus, ohne Über- 
gang scharf vom wachen Bewußtsein getrennt; Reproduktion eines Traumes 
ist nur möglich, wenn sein letztes Bild noch perseverierend ins Wachbewußt- 
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sein übertritt oder wenn kurz nach dem Erwachen eine Assoziation die 
Traumgebilde in Erinnerung bringt. Dieses Abgetrenntsein allein genüge 
aber nicht zur Erklärung, sie sei vor allem darin zu finden, daß sich. Erinne- 
rungen des Wachseins aus den vielen konstanten Faktoren unserer Erlebnisse 
(Zeit, Ort, Lebenslauf, Naturgesetze) rekonstruieren lassen, daß dies aber 
beim Traum nicht möglich ist, weil hier die genannten Faktoren fehlen. 
(Sollte nicht ein physiologischer Faktor den Hauptgrund bilden? Ref.) 


3. Persönlichkeit und Charakter. 

Prinzhors (269) setzt in einem Vortrag auseinander, wie sich von den 
niederen Lebewesen, die auch leiblich-seelische Organismen vorstellen, der 
Mensch durch seinen »Geist« (engl. »spirit«) abhebt. Verf. weist auf die 
Bedeutung von Nietzsche und Klages hin. 

G. A. Roemer (285), schon durch seine früheren Schriften zur Unter- 
suchung der Persönlichkeit (s. Lit.-Ber. f. 1925, S. 59*, 125) bekannt, hat 
in seinem ärztlich-psychologischen Institut zu Stuttgart die Methoden ganz 
systematisch weiter ausgebaut. Dies Institut ist die Forschungsstelle der 
Gesellschaft für Persönlichkeitsforschung (Stuttgart, Reinsburgstr. 34). Den 
Mittelpunkt der Untersuchungsmethoden bildet der vervollkommnete Ror- 
schach-Versuch. Die Testbilder und ihre Darbietungsart sind verbessert 
worden und sämtliche Äußerungen der Vp. werden während des Versuchs 
im Stenogramm mit Zeitmessung aufgenommen. Verf. hat beobachtet, daß 
diese Methode in vorzüglicher Weise das Innere der Persönlichkeit enthüllt, 
ihre Wesensart, ihren gewohnheitsmäßigen Gedankenkreis, ihre Komplexe, 
ihre körperliche Verfassung (z. B. Ermüdung). Um die mit dem Seelischen 
in Wechselwirkung stehenden körperlichen Erscheinungen zu erfassen, wird 
gleichzeitig mit einer besonderen Methode eine Atemkurve aufgenommen. Die 
ganzen Untersuchungen mit allen dazugehörigen Prüfungen beanspruchen nur 
ı—4 Stunden, im Gegensatz zu den wochen- und monatelangen psychoana- 
lytischen Sitzungen. Als Ergänzung beschreibt Verf. noch Versuche, bei denen 
Schüler verschiedener Schulen unter einer Anzahl von Bildern diejenigen 
auswählen mußten, die sie besonders anzogen. Auch diese Prüfung ließ einen 
guten Einblick ins Seelenleben zu. Die fein ausgebildete und den praktischen 
Bedürfnissen angepaßte Methode des Verf. läßt hoffen, daß sie für Wissen- 
schaft und Praxis auf verschiedenen Gebieten Bedeutung gewinnen wird. 

Da es, wie Beck (19) auseinandersetzt, noch an Tests für Gefühlsleben 
und Persönlichkeit fehlt, ist die für die ganze Persönlichkeit bestimmte 
Untersuchungsmethode von Rorschach wertvoll. Verf. hat nach dieser Me- 
thode 69 Kinder untersucht und im wesentlichen Rorschachs Ergebnisse be- 
stätigen können. Er hält den Test für ein vorzügliches Mittel zur Persön- 
lichkeitsdiagnose, sowohl nach der intellektuellen wie nach der affektiven 
Seite. 

Die Untersuchungen von Maria Neel (236) vergleichen Temperament, 
Intelligenz und allgemeine Leistungen bei den Kretschmerschen Typen. Sie 
wurden angestellt an Berufsschülerinnen, und zwar auf Grund von Intelligenz- 
prüfung, Gesprächen mit den Mädchen, sowie Auskunft von den Eltern, 
Lehrern und Arbeitgebern. Die korrelativen Beziehungen zwischen den ein- 
zelnen Leistungen wurden ausgerechnet. Zur Bestimmung des Temperaments 
nach Kretschmers Typen der Zyklothymen und Schizothymen diente das Bild 
der Persönlichkeit, wie es sich aus den Gesprächen und Auskünften ergab. 
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Verf. macht noch Unterteilungen in nüchterne Zyklothyme, Stimmungs-Z., 
und aktive Z., kühlschweigsame Schizothyme, Stimmungs-Sch. und starre, 
herrschsüchtige Sch. Temperament und Leistungen wurden verglichen. Bei 
Zyklothymen überwogen durchschnittliche Leistungen, bei Schizothymen teils 
über- teils unterdurchschnittliche. Auch die einzelnen Temperamentsmerk- 
male werden zu den Leistungen in Beziehung gesetzt. Ein Anhang unter- 
sucht die Abhängigkeit der Leistungen von dem Eintritt der körperlichen Reife. 

G. Révész (277) teilt Beobachtungen an Affen mit, welche erkennen 
lassen, wie einzelne Tiere einen despotischen Vorrang vor anderen behaupten, 
dabei jedoch manchmal von einem ganz jungen oder schwachen Tier dulden, 
daß es ihnen die besten Bissen vor dem Munde wegnimmt. Verf. verweist 
auf die Ähnlichkeit mit menschlichen Verhältnissen, betont aber, daß durch 
alle Erfahrungen mit »Intelligenz« von Tieren der grundsätzliche Unter- 
schied zwischen Mensch und Tier nicht überschritten wird. Nie zeige dieses 
Fähigkeiten, wie Ordnen, Begreifen von Zusammenhängen, logisches Denken, 
Begriffsbildung, Erfassung von Wesenseinsichten usw. Verf. schließt weitere 
Erwägungen über Ähnlichkeit, bzw. Verwandtschaft von Mensch und Tier an. 

Ziehens (366) Darstellung der Charakterologie bildet Heft ı4 der von 
ihm herausgegebenen philosophischen und psychologischen Arbeiten. Das 
Buch ist hervorgegangen aus Vorträgen, die er in den Ferienkursen der Uni- 
versität Jena gehalten hatte, und hat die Vortragsform beibehalten. Es bildet 
in seiner fließenden, schönen Sprache und seiner klaren, leicht verständlichen 
Darstellungsart einen ganz vorzüglichen Führer für den gebildeten Laien und 
verbreitet echt wissenschaftliche Kenntnis. Mit besonderer Ausführlichkeit 
ist die Herkunft des Charakters mit ihren ursächlichen endogenen und exo- 
genen Faktoren auseinandergesetzt. Eine ganz sorgfältige Darstellung erfährt 
hierbei im Hinblick auf die Charaktereigenschaften die Erblehre. Die exogenen 
Faktoren werden nach der Bezeichnung von G. E. Müller in psychonome, bei 
denen seelische Prozesse wirksam sind, und apsychonome, körperlich bedingte, 
geteilt. Den Schluß der ätiologischen Kapitel bildet eine Schilderung vom 
Gesamtaufbau des Charakters. Es wird dann die Charakterentwicklung im 
Leben verfolgt, die Differenz bei den Geschlechtern und die Beziehung zum 
Körperbau (mit Darstellung der Kretschmerschen Lehre). Nun folgt ein 
Überblick über die wichtigsten Charaktertypen, den der Verf. freilich selbst 
als vorläufig und lückenhaft bezeichnet. Die nächsten Kapitel behandeln: Ana- 
tomische und physiologische Grundlagen des Charakters, Charaktere der Ver- 
brecher, der hervorragenden Menschen (Pathographieen), der Rassen und 
Völker, sowie die Charakterdiagnose (Mimik, Physiognomik, Graphologie) 
und -therapie. Den Schluß machen 17 Schilderungen von Charakterbildern. 
Man kann nur wünschen, daß Ziehens Buch einen großen Leserkreis findet. 

Das Lügen der Kinder, das schon vielfach der Gegenstand pädagogischer 
und psychologischer Erforschung war, ist von Maria Zillig (369) experi- 
mentell untersucht worden, indem sie Volksschulkinder teils im Klassenversuch, 
teils einzeln vor Aufgaben stellte, welche zur Unwahrhaftigkeit verführten. 
So prüfte sie die Häufigkeit des Lügens unter verschiedenen Umständen, das 
Verhalten der Kinder bei der Entdeckung, die Beziehungen des Lügens zu 
der ganzen seelischen Persönlichkeit. Sie kommt zu dem Schluß, daß eine 
experimentelle Untersuchung des Lügens möglich ist und zu Aufklärungen über 
diese Charaktereigenschaft führt. Die Ursache des Lügens sieht sie weniger 
in Furcht vor Strafe als in dem Leistungsdrill unseres Erziehungssystems. 
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Otto Hinrichsen (122) knüpfte an Kretschmers Buch »Die genialen 
Menschen« an, insbesondere an seinen Satz: »Zu der einfachen Begabung muß 
beim Genie noch das Daimonion dazu kommen und es scheint, daß gerade 
dieses Daimonion mit dem psychopathischen Element innerlich viel zu tun 
hate Verf., der schon in früheren Arbeiten das Gesunde am Genie verfochten 
hat, erkennt an, daß Kretschmer dieser Anschauung mehr entgegenkommt als 
Lenge-Eichbaum, bezweifelt aber doch, ob dieses Daimonion, diese Trieb- 
kraft, die Kretschmer mit der »Unruhe« der Uhr vergleicht, etwas Patho- 
logisches sein müsse, und bespricht diesen ganzen Fragenkomplex in seiner 
durchdringenden Art, indem er Aussprüche von Oswald Schwarz, Bumke u.a. 
zur Stützung heranzieht. 

Die vorliegende 5. Auflage der Schrift von Else Croner (47) bringt eine 
neue Erweiterung der wertvollen Schilderungen der Verf. (s. Lit.-Ber. 1924 
S. 56°, 22). Der schon früher angefügte II. Teil war der Psyche der Mädchen 
aus den einfacheren Volksschichten gewidmet, der ganz neue III. Teil be- 
spricht das psychopathische junge Mädchen, ein Anhang das junge Mädchen 
der Heutzeit. Die Neigung der Verf. Typen herauszustellen tritt auch bei 
den neueren Teilen wieder zutage. Ebenso macht sich ihre kurze, klare, über- 
sichtliche Art der Darstellung angenehm bemerkbar. Teil II bespricht zu- 
nächst nach Arbeitsgebieten die Fachschülerin und das Dienstmädchen (bei 
diesem die Typen: Berufstreue, Küchendragoner, Vagantin, Indifferente), so- 
dann nach Charaktertypen die Mütterlichen, Erotischen, Romantischen, Nüch- 
ternen, Intellektuellen. Im III. Teil wird die große Bedeutung der pädagogi- 
schen Beeinflussung der abwegigen Charaktere betont; es werden die ver- 
schiedenen Formen psychopathischer Naturen geschildert, am ausführlichsten 
die Hysterischen, wobei auch die psychotherapeutischen Schulen vorsichtig Er- 
wähnung finden. Die Schrift von Eise Croner ist aus der Schule Sprangers 
hervorgegangen und kann als Ergänzung zu seiner »Psychologie des Jugend- 
alters« angesehen werden. Allen, die weibliche Jugend zu leiten und zu be- 
raten haben, sei diese Schrift wärmstens empfohlen. Sie kann ihnen aufs beste 
Verständnis für die seelischen Konflikte vermitteln, die das junge Mädchen 
in den Entwicklungsjahren durchzumachen hat. 


4. Eidetik. 


E. R. Jaensch (142) setzt auseinander, daß einer richtigen Typenauf- 
stellung wesentliche Merkmale zugrunde liegen müssen, welche die ge- 
samte Struktur der zu einer Gruppe gehörigen Individuen bestimmen. Deshalb 
hätten die Kreischmerschen Typen nur einen umgrenzten Wert. Dagegen 
genügen seiner Ansicht nach die von ihm aufgestellten Typen der Integrierten 
und Desintegrierten mit ihren Untergruppen den Forderungen. Daß sie echte 
Grundklassen darstellen, ergäbe sich schon aus ihren Beziehungen zu bekannten 
Haupttypen, wie alt und jung, männlich und weiblich, organischem und unor- 
ganischem Geschehenstypus (Driesch) u. a. 

In einem umfangreichen Buch hat Erich Jaensch (145) Aufsätze aus 
eigener Feder und von Mitarbeitern »über den Aufbau des Bewußtseins unter 
besonderer Berücksichtigung der Kohärenzverhältnissex gesammelt. Der vor- 
liegende Band bildet den ersten Teil und behandelt »die Kohärenz mit der 
Außenwelt in der Kindheit und die Kohärenzpetrefakte in der bleibenden 
Wahrnehmungsstruktur, zugleich eine Revision der Cartesianischen Zweifels- 
betrachtung auf Grund experimentell-psychologischer Untersuchungen zur Be- 
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gründung der Theorie und Philosophie der Wahrnehmung«. In seiner Vor- 
bemerkung spricht Verf. aus, daß er hiermit beabsichtigt, ı. erkenntnistheo- 
retisch eine Lanze für den entschiedenen Realismus und den folgerichtigen 
Empirismus, denen die Zukunft gehöre, zu brechen, 2. psychologisch die Ko- 
härenz unseres weiteren Bewußtseinslebens mit den Erkenntnisgegenständen 
klarzustellen und zwar teils warnend, teils fordernd. Die Titel der Auf- 
sätze sind: 

H. Ruschmann: Über das Verhalten der Wahrnehmung jugendlicher 
Eidetiker unter Störungsreiz. 

E. Mayer: Die Funktionsschichten der räumlichen Wahrnehmung usw. 

F. Kranz: Experimentell-strukturpsychologische Untersuchungen über 
die Abhängigkeit der Wahrnehmungswelt vom Persönlichkeitstypus. 

F. Simon: Über das Zustandekommen der Tiefenwahrnehmung usw. 

A. Kobusch: Nachweis der Gedächtnisstufen im Vorstellungsleben nor- 
maler Erwachsener. 

H. Bamberger: Über das Zustandekommen des Wirklichkeitseindrucks 

«der Wahrnehmungswelt. 

Es folgen mehrere Abschnitte von E. Jaensch über Cartesianismus und 
philosophische Probleme. 

Ritter (281) hat frühere Versuche insbesondere von Scholl (s. Lit.-Ber. 
1928 S. 73°, 241) über Formseher und Farbseher, weitergeführt, und zwar 
vor allem in Hinsicht auf E R. Jaenschs Typen. Er untersuchte eine Anzahl 
Knaben und Mädchen verschiedener Altersstufen und wählte für seine Haupt- 
versuche reine Farb- oder Formseher jüngeren Alters aus. Durch Verglei- 
chung und Untersuchung über Labilität der Wahrnehmung und durch andere 
Wahrnehmungsversuche ergab sich beim jugendlichen Farbseher eine starke 
Durchdringung der psychischen Funktionen (Integration), während die stärker 
Desintegrierten Affinität zur Form zeigten. 

Die Einleitung E. R. Jaenschs (143) zu einer Serie von Arbeiten über 
die Grundlagen der menschlichen Erkenntnis ist dem Andenken Goethes und 
seiner Lehre vom gegenständlichen Denken gewidmet und geht davon aus, 
daß es beim Denken ebenso wie er es fürs Wahrnehmen geschildert hat, 
»Primitivschichten« gibt, welche beim Kulturmenschen »verschüttet« sind und 
wieder aufgedeckt werden sollen. Er schildert, wie beim Wahrnehmen die 
ursprünglichere subjektive, unmittelbare und die spätere objektive, von den 
Gegenständen abhängige Funktionsart zusammenwirken, die beide ihr Recht 
haben, und daß es fehlerhaft ist, nur eine von beiden anerkennen zu wollen. 
Ebenso müßten sich in der Denkpsychologie »Nativismus (bzw. Apriorismus) 
und Empirismus, von denen der eine den subjektiven, der andere den objek- 
tiven Weg betont, die Hand reicheng. Auch die Denkgesetze entsprängen 
nicht einer rein subjektiven Autonomie, immerhin aber wäre für sie die Orga- 
nisation des Menschen ein Faktor von Bedeutung, der wie ein Sieb wirkt, 
welches nur bestimmte Körner fallen läßt. Wir besäßen mehrere Siebe, die auf 
verschiedene Körner eingerichtet sind, »Schichtenbau« des Denkens, und hätten 
dadurch zu gewissen Weltstrukturen eine besondere Affinität (Analogie: Das 
Fazettenauge der Fliege erkennt nur Bewegungen, keine Formen). 

Die erste Arbeit der eben erwähnten Schriftenreihe, von E. Jaensch und 
Schweicher (146), handelt von der experimentellen Untersuchung der Begriffs- 
bildung. In Vorbemerkungen wird betont, daß neben dem wohlberechtigten 
methodischen Denken auch das „lebendige Denken« wertvoll ist, welches noch 
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nicht erstarrt, nicht an festgelegte Methoden gebunden ist und deshalb einem 
Gegenstand Seiten abgewinnen kann, die das geläufige Denken übersieht. 
Bei den angestellten Versuchen wurden eidetischen Vpn. Reihen von Bildern 
oder Gegenständen dargeboten, welche einander ähnlich waren, aber in be- 
stimmten Teilen voneinander abwichen, z. B. eine J mit verschieden großem 
Winkel zwischen kurzem und langem Schenkel, ein Blatt mit mehr oder 
weniger gezähntem Rand. Nach der Darbietung einer solchen Reihe mußten 
die Vpn. ein Anschauungsbild entwerfen. Dieses zeigte dann verschiedene Be- 
wegungen der voneinander abweichenden Teile, z. B. ein Pendeln des kleineren 
Schenkels der 1 (»Fluxion«) oder »Komposition«, d. h. Neubildungen aus 
Teilen verschiedener Bilder, »Deckung«, d. h. Ausfüllung leerer Plätze eines 
Bildes mit Teilen eines anderen, »sinngemäße Komposition«, d. h. Neubil- 
dungen nach einem bestimmten, den Bau der Einzelobjekte beherrschenden 
Konstruktionsprinzip, dieses besonders deutlich bei Darbietung von Wirbel- 
knochen verschiedener Höhe. Manche Vpn. erlebten eine Einfühlung in Kräfte 
oder Stimmungen. Beim B-Typus waren die Bewegungserscheinungen beson- 
ders lebhaft, u. zw. bei lebenden Objekten deutlicher als bei toten. Zum 
Schluß wird das Denkleben eines Eidetikers geschildert, der innerlich alles 
mit Hilfe von Einfühlung und Krafterlebnissen gestaltet, gleichsam überall 
»Fluxion« anwendet, so bei den mit der Wellenlehre zusammenhängenden 
physikalischen Erscheinungen, elektrischen Strömen, aber auch abstrakten 
Begriffen, wie Addieren und Subtrahieren. Verf. knüpft mit seinen Ausfüh- 
rungen an Goethes vanschauliches Denken« an. 

In einer zweiten Arbeit der Reihe untersucht Karoline Schmitz (299) 
die Beziehungen zwischen eidetischer Anlage und Intelligenz mit dem Ergeb- 
nis, daß sich starke eidetische Anlage bei hoher und bei niederer Intelligenz 
findet, daß aber die Eidetiker des B-T'ypus verhältnismäßig begabt, die des 
T-Typus verhältnismäßig unbegabt erscheinen. Die Arbeit enthält dabei aus- 
führliche Protokolle über die eidetischen Erscheinungen. Die gewöhnlichen 
Intelligenztests erwiesen sich, weil sie nur »Fertigprodukte«, Gedächtnis- 
leistungen erfassen, für Eidetiker als ungeeignet. In einem Zusatz weist 
E. Jaensch auf die Wichtigkeit hin, welche besonders für die Erziehung der 
Jugend die größere Beachtung der Primordialschichten des Bewußtseins, so- 
wohl der eidetischen, kontemplativ-schauenden, wie der dynamisch-praktischen 
im Gegensatz zu den jetzt soviel gepflegten Fertigprodukten des Denkens hat. 

Webers (346) ausführliche Arbeit bringt die Ergebnisse von Versuchen, 
welche das Denken verschiedener Typen (E. R. Jaensch) genauer erforschen 
sollen. Verf. spricht sich in der Einleitung dahin aus, daß man bei den Unter- 
suchungen des Denkens bisher zu wenig darauf geachtet habe, daß es bei ver- 
schiedenen Persönlichkeitstypen verschieden ist (Selz). Zu dem Versuche 
mußten die Vpn. ihre Gedanken angeben, die sie z. B. beim Hören von Worten 
oder Sätzen oder beim Betrachten von Figuren und Bildern hatten. Verf. 
untersucht das vaffektiv-symbolische Denken« der Synästhetiker in ihren 
verschiedenen Untergruppen, das »affektiv-realistische« der material oder for- 
mal gerichteten Integrierten und das »regelbewußte« der materialen oder for- 
malen Desintegrierten. Der Synästhetiker — um nur einiges aus dem reichen 
Inhalt anzugeben — erfaßt gefühlsmäßig intuitiv und bezieht die Welt auf 
das Ich, beim Integrierten zeigt das Welterleben eine einheitliche Geschlossen- 
beit, das Ich spielt dabei keine Rolle, in ihm begegnen sich nur die Gegen- 
stände, der Desintegrierte denkt analytisch und neigt zum Studium von 
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Spezialfragen. Unter den Unterformen der Synästhetiker nennt Verf. auch den 
»Schizoformen«, bei dem Beziehungen zu den Denkerscheinungen der Schizo- 
phrenen bestehen. »Gemeinsames, . . besteht in der Art der Gedankenverbin- 
dung, die durch das Gefühl gestiftet wird, ähnlich wie es im schizophrenen 
Verlauf geschehen kann, daß Dinge in Zusammenhang gebracht werden, die 
objektiv betrachtet keinerlei Grund für ihre Zusammenbringung darbieten, so 
daß die Verbindungsstiftung hier ganz ähnlich wie beim Schizophrenen eine 
rein autistische ist. Häufig werden Dinge, die gänzlich Verschiedenes aus- 
drücken, ineinander verschmolzen.« 


III. Wahrnehmungen. 


Broer und Jaensch (36) schließen aus Beobachtungen, die aus dem Tier- 
und Pflanzenreich vorliegen, daß »von der Einzelzelle über Pflanze und Tier 
zum Menschen sich das Maximum der Wirksamkeit der Strahlen und damit 
auch der ganze wirksame Spektralbereich zu immer größeren Wellenlängen 
verschiebt«. Sie sehen darin einen neuen Beweis dafür, daß man im Purkinje- 
schen Phänomen eine Rückkehr zu einer primitiveren Stufe des Sehens vor 
sich hat, und finden eine weitere Stütze dafür in der Tatsache, daß es Zusam- 
menhänge dieses Phänomens mit anderen Erscheinungen gibt, welche dem 
primitiven Sehen eigentümlich sind: Beschränkung des Sehens auf Flächen- 
farben, geringere Sehschärfe, Ähnlichkeit mit dem durch aufsteigenden gal- 
vanischen Strom hervorgerufenen Änderungen, Farbänderungen in der Hyp- 
nose, Empfindlichkeit für Bewegungswahrnehmung. 


Heider (107) geht davon aus, es sei nicht richtig, bei der Betrachtung des 
Wahrnehmungssystems nur die das Organ betreffenden Reize zu berücksich- 
tigen und nicht zu beachten, »ob nicht diese Reize an sich ihre bestimmte Be- 
deutung haben, die nur durch eine Berücksichtigung der weiteren Umwelt ver- 
ständlich wird«. Als Beispiel erläutert er die Wirkung zweier gleichzeitiger 
Bewegungen, z. B.: Wenn ein Rad mit leuchtenden Punkten in einem Ring von 
doppelt so großem Durchmesser läuft, nach Rubin, so machen die Punkte 
pendelförmige Bewegungen. An einem Beispiel aus der Physik erörtert er die 
Wirkungen, welche sich ergeben, wenn ein wirkender Faktor durch die vor- 
liegenden Bedingungen eine Beschränkung erfährt. Er wendet dies auf das 
Verhältnis von Wahrnehmungen und Außenwelt an und sagt: »Nur wenn unser 
Wahrnehmen in irgend einer Weise einen Fehler begeht, die Gegenstände 
nicht richtig wiedergibt, gewinne ich brauchbare Ausgangspunkte zur Er- 
forschung der Eigengesetze des Wahrnehmungssystems.« 


Als Einleitung zu seinen Aufsätzen über »Empfindung und Empfinden 
setzt Werner (353) auseinander, was er unter diesen Ausdrücken verstehen 
will. Er unterscheidet, je nachdem wir uns entweder mehr sachlich, intellek- 
tuell verhalten oder mehr »in der Lebendigkeit des Lebens untertauchen«, ver- 
schiedene Schichten der Aufnahme äußerer Eindrücke. Versuche Gertrud 
Grunos über das Hineinnehmen eines Tones in den eigenen Körper ergaben 
4 Stufen, je nachdem der Ton mehr draußen oder mehr im Hörenden erschien, 
bei der innerlichsten Stufe blieb nur das »Erlebnis körperlicher Empfindungs- 
zuständigkeit«. Ähnliches ergab sich bei Farberlebnissen. Das Erleben der 
ursprünglicheren »vital-körperlichen« Stufen will Werner v»Empfinden« nennen 
im Gegensatz zu dem sachlicheren, nach außen projizierenden »Wahrnehmen«. 
In der tiefsten Stufe aber verschmelzen die verschiedenen Sinneseindrücke 
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(Töne, Farben) zu einem ungenügend differenzierten Sinneserlebnis (Syn- 
aesthesie). 

Peiper (254) mahnt die Kinderpsychologen, die Erfahrungen der Kinder- 
ärzte weniger außer acht zu lassen. Er beobachtete an Neugeborenen fol- 
gendes: Sie sind nicht taub, sie haben Farbensinn, die Schmerzempfindlichkeit 
ist nicht gering, sie verfügen über eine ganze Reihe ineinandergreifender 
zweckmäßiger Reflexe. Er hält daran fest, daß beim Säugling die Großhirn- 
tätigkeit fehlt, will ihm deshalb aber nicht das Bewußtsein absprechen, zumal 
neuere Forschungen dessen Sitz in tiefere Hirnteile verlegen. 

Im ersten Teil seiner Arbeit führt Ehrenstein (63) aus, daß sich die 
Bedeutung der Unterscheidung von Figur und Grund, von beachtetem Haupt- 
inhalt und vernachlässigtem Beiwerk, auf alle Sinnesgebiete, ja auf unser 
ganzes seelisches Leben erstreckt, wobei er auf die Bedingungen des Auf- 
tretens dieser Zweiteilung und ihre Erscheinungsweise näher eingeht. Er setzt 
z. B. auseinander, daß unter Umständen das Bewegte Figurcharakter besitzt, 
wie es beim Beutefinden der Tiere bekannt ist, daß bei akustischen Gebilden, 
insbesondere Melodien, der Figurcharakter eine wichtige Rolle spielt, daß 
unser Auge nebst seinen Hilfsapparaten (Fixieren) auf den Unterschied von 
Figur und Grund eingerichtet ist, und daß unser Gefühlsleben mitspielt. 
Dabei geht er auch auf die Erscheinung der Reversibilität näher ein. Im 
zweiten Teil der Arbeit berichtet er über Versuche, welche sich an frühere 
Experimente über die Stärke der verschiedenen figurbildenden Faktoren bei 
vorüberziehenden Figuren (s. Lit.-Bericht 1928 S. 64*, 59) anschließen. Die 
Aufgabe war jetzt, die Latenzzeit, d. h. die von der Reizeinwirkung bis zur 
Wahrnehmung verstreichende Zeit, unter verschiedenen Umständen (Beleuch- 
tung, Entfernung, Weißgehalt, gestalthafte Prägnanz und Sinnhaftigkeit) zu 
messen. »Die Figurstärke und die Latenzzeit sind indirekt proportional.« 

Zwei Ergänzungsbände der Zeitschrift für Psychologie füllen G. E. 
Müllers (229) psychophysische Untersuchungen über die Farbenempfindungen. 
Er sagt im Vorwort: »Nach zahlreichen Umwandlungen und Anpassungen 
an auftauchende neue Tatbestände habe ich endlich meine ursprünglich von 
den Anschauungen Herings ausgehenden, nun ca. so Jahre alten Bemühungen, 
eine möglichst umfassende, widerspruchsfreie Theorie der Farbenempfin- 
dungen aufzubauen, zu einem gewissen Abschluß gebracht.« Indem er die vor- 
schnelle Aufstellung zahlreicher Farbentheorien bemängelt, fährt er fort: 
»Im Gegensatz zu dieser etwas kindlichen Ansicht von Wesen und Aufgaben 
der wissenschaftlichen Theorienbildung trage ich in diesem Werke theore- 
tische Anschauungen vor, die, wie die Darstellung erkennen lassen dürfte, auf 
einer sorgfältigen theoretischen Durchdenkung aller wesentlichen Resultate 
aller mir zugänglich gewesenen, einschlagenden, experimentellen Unter- 
suchungen beruhen und demgemäß auch für die Erklärung der Erscheinungen 
unvergleichlich mehr leisten als die bisher aufgestellten Theorien. Die Tat- 
bestände, behufs deren Erklärung die Theorie noch einer Vervollständigung be- 
darf, habe ich selbstverständlich nicht verschwiegen.« »Den Gegenstand un- 
serer Untersuchungen bilden die Farbenempfindungen, soweit es sich um ihre, 
Qualität und Intensität handelt«, nicht einbezogen hätte er das räumliche Mo- 
ment, die Funktion des Stäbchenapparates, eine systematische Behandlung 
der Farbenblindheit und die zentralen Helligkeits- und Farbentransfor- 
mationen. Er verteidigt die Kompliziertheit der vorzutragenden Theorie mit 
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Metz (214) hat frühere Versuche über teilinhaltliche Beachtung von 
Farbe und Form (Scholl u. a. s. Lit.-Ber. 1928 S. 73*, 241) wieder auf- 
genommen, aber in einer anderen Form, welche den Akt der Beachtung selbst 
zu analysieren gestattete und die Vorstadien des Abstraktionsvorganges in 
Erscheinung treten ließ. Die Ergebnisse werden ausführlich besprochen. Verf. 
sagt, daß »die Beachtung der Farbe in einer primitiveren Schicht des Bewußt- 
seins wurzelt und eben darum dem Kinde ‘natürlicher’ ist. Daß aber auch 
im Kindesalter ein Vorwalten von ‘höheren’ Schichten bestehen kann, wird 
niemand bezweifeln wollen«. 

Eichler (64) verwandte bei seinen Versuchen den Neckerschen Würfel, 
die Schrödersche Treppe und die Figur welche als Infeld einen Becher, 
als Umfeld zwei Gesichtsprofile darstellt, also alles Bilder, welche eine In- 
version der Auffassung gestatten. Er konnte feststellen, daß sich bei Fixieren 
und passivem Abwarten tatsächlich ein streng rhythmisches Auftreten des 
Umschlags beobachten ließ. Ausführlich erörtert er, ob physiologische oder 
psychologische Momente den Anlaß zum Umschlag geben. Er stellte bei 
seinen Versuchen fest, daß Lid- und Augenbewegungen den Anlaß nicht gaben, 
und versucht eine Deutung des Phänomens auf dem Boden der Gestalttheorie: 
Das rhythmisch alternierende Erlebnis an der zweideutigen Gestalt beruht 
auf zwei rhythmisch alternierenden Zustandsphasen eines somatischen Feldes, 
d.h, eines fest gestalteten Systems. »Jedes gestaltete psychische System hat 
sein Erlebnis, das Gestalthafte an dem System ist geradezu sein 
Erlebnis. 

Anschütz (13) bemängelt die Arbeit von Maria Bos (s. Lit.-Bericht 1929 
S. 70%, 34), insbes. ihre Unterscheidung einer echten und unechten audition 
colorée. 

Im Anschluß an frühere Beobachtungen (s. Lit.-Bericht 1928 S. 71°, 
214) berichten Michels und Pikler (217) von weiteren Erfahrungen über Ver- 
stärkung der Stimme beim Verschluß der Ohren während des Sprechens. 
Auch bei Taubstummen war diese Erscheinung zu beobachten und zwar häu- 
figer als bei Hörenden. Versuche über die inneren Erlebnisse der letzteren 
bei diesem Phänomen ergaben, daß vielfach ein Drang stärker zu sprechen 
bestand, und daß von denjenigen, die nicht lauter sprachen, manche diesen 
Drang absichtlich niederkämpften. 

Die mit elf Blindgeborenen und drei Erblindeten angestellten Versuche 
von S. Monat-Grundland (225) bezwecken eine Nachprüfung der von Gold- 
stein und Gelb auf Grund ihrer Untersuchung des Kriegsverletzten Sch. auf- 
gestellten Behauptung, daß nur durch Gesichtsvorstellungen Räumlichkeit in 
die Taster fahrung komme, dagegen die durch den Tastsinn vermittelten 
Qualitäten an sich keine räumlichen Eigenschaften besäßen. Die angestellten 
Versuche ergaben nun, daß alle Vpn. stets zu lokalisieren vermochten und zwar 
Blindgeborene, trotzdem ihnen optische Vorstellungen sicher fehlten, besser 
als Erblindete und Sehende. Verf. glaubt, daß bei Sch. die Sensibilitäts- 
störung größer war, als Goldstein und Gelb annahmen, und daß er aus 
diesem Grunde das Vermögen zu lokalisieren verloren hatte, nicht wegen 
fer fehlenden Gesichtsvorstellungen. Die Versuche werden zu genauerer 
Erforschung des durch den Tastsinn vermittelten Erkennens benutzt. Die 
Anschauungen anderer Forscher werden eingehend besprochen. 

Katz (158) faßt Ergebnisse früherer Untersuchungen über die Bedeu- 
tung des Vibrationssinnes bei dem Perkutieren zusammen (siehe von Goetzen, 
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Lit.-Ber. 1929 S. 72°, 77) und weist auf die Brauchbarkeit seines Perkussions- 
phantoms als Übungsapparates für Studierende hin. 

Kampik (150) führt Katz’ Untersuchungen über Vibrationsempfindungen 
fort. Als Hauptversuchsperson war ein intelligenter Gehörloser genommen 
worden, weil bei Hörenden Ausschluß von Gehörsempfindungen schwer zu er- 
reichen ist. Bei Gehörlosen spielt der Vibrationssinn eine besonders große 
Rolle. Daneben wurden aber auch hörende Vpn. verwendet. Es werden Ver- 
gleiche angestellt zwischen Ton- und Vibrationsempfindungen, Unter- 
scheidungs vermögen der Tonhöhe durch den Vibrationssinn (bei Gehörlosen), 
Empfindungsschwellen des Vibrationssinnes, Erkennen von Material und an- 
deren Eigenschaften der Gegenstände, Vergleiche mit schwachen elektrischen 
Strömen. Ermũüdungs erscheinungen waren nachweisbar. 


IV. Denken. 


Gegenwärtige Arbeite, schreibt Ranschburg (273) in der Störring- 
Festschrift, vist dem experimentellen Teile einer größeren Studie entnommen, 
die unter dem Titel Uber die Ersetzbarkeit der Psychologie durch rein natur- 
wis senschaftliche Forschung’ ihrer Vollendung harrt«. Er will den Beweis 
bringen, daß, insbesondere gegenüber rein reflexologischen und behavioristi- 
schen Untersuchungen, die „psychologischen Methoden« ihre Berechtigung 
haben. Alle Behauptungen stützen sich auf zahlenmäßige Auswertung von Ver- 
suchen. Der erste Teil sucht nachzuweisen, daß die eindeutig bestimmten Asso- 
ziationen in ihrer überwiegenden Mehrzahl »keinesfalls einfachen, assoziierten 
bzw. bedingten Reflexen im Sinne Bechterews oder Pawlows entsprechen“. 
Im zweiten Teil wird ausführlicher für mehrdeutig bestimmte Assoziationen 
(Reproduktionen nach der Wortpaarmethode) nachgewiesen, daß es sich hier- 
bei nicht nur um eine mechanische, sondern um eine logische Funktion handelt. 
Der dritte und ausführlichste Teil bespricht Untersuchungen an Gesunden 
und Geisteskranken mittels Urteils- und Schlußbildungen, insbesondere mit 
den richtig oder falsch aufgestellten logischen Schlußformen. 


Lewin hat die Behauptung aufgestellt, zum Wirksamwerden einer Asso- 
ziation sei eine Tätigkeitsbereitschaft nötig; daß gewisse Erlebnisse 
häufig hintereinander aufgetreten seien, genüge nicht zur assoziativen Repro- 
duktion. Er lehnt die Möglichkeit einer automatischen Reproduktion 
überhaupt grundsätzlich ab. Scola (307) hat sich die Aufgabe gesetzt, dies 
nachzuprüfen, und zu diesem Zweck eine größere Anzahl von Reproduktions- 
versuchen angestellt, bei denen die eigentlichen Aufgaben so in Deckaufgaben 
eingekleidet waren, daß die Vpn. die Absicht nicht erkennen und keinerlei 
Einstellung oder Tätigkeitsbereitschaft für die Einprägung der verdeckt dar- 
gebotenen Eindrücke mit sich bringen konnten. Es handelte sich teils um 
simultan dargebotene Figuren, teils um sukzessiv gegebene Silben, und zwar 
beide Male teils um sinnlose, teils um sinnvolle Komplexe. Ausschließlich 
wurde die Methode der Selbstbeobachtung verwendet. Im Gegensatz zu Lewin 
konnte Verf. nicht selten das Auftreten rein automatischer Reproduktionen 
nachweisen. Er stellt Erwägungen darüber an, wodurch die andersartigen 
Ergebnisse Lewins zustandegekommen sein können und bringt zum Schluß 
eine eingehende theoretische Erörterung der automatischen und determinierten 
Reproduktionen. Mit Lewin ist er der Ansicht, daß Assoziationen nur Koppe- 
lungen sind, die ohne eine bewegende Kraft nicht wirksam werden; diese findet 
er aber in den psychischen Inhalten selbst, zu deren Bewußtwerden eine Er- 
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regung irgendwelcher Art anzunehmen sei. Den Unterschied zwischen den 
beiden Arten von Reproduktionen sieht er darin, daß die Bedingungen des 
Wirksamwerdens der Reproduktionstendenz bei den automatischen gegeben 
sind, bei den determinierten aber durch die psychische Aktivität herge- 
stellt werden. 

Der Aufsatz über die »Erinnerung« von William Stern (322) bildet 
gleichzeitig den ersten Hauptteil des in Erscheinung begriffenen Buches: 
Clara und William Stern, Erinnerung, Aussage und Lüge in der frühen Kind- 
heit, 4. Aufl., Leipzig J. A. Barth, 1931. Stern erfaßt das Phänomen der 
Erinnerung aus seiner Lehre von der Personalistik heraus und baut es nach 
Begriff und Erscheinungsweise sorgfältig auf, erst sein Wesen im allgemeinen, 
dann den Ich-Bezug und den Welt-Bezug der Erinnerung, zum Schluß ihre 
Entwicklung im menschlichen Leben. Er führt uns in den lebendigen Verlauf 
des Erinnerns und die Wandlungen der Spuren ehemaligen Erlebens ein und 
schildert den Wahrheitswert der Erinnerungen, die Erinnerungstäuschungen 
und die Eigentümlichkeiten der Erinnerung im Kindesalter, sowie ihre all- 
mähliche Entwicklung zu der Art des Erinnerns beim Erwachsenen. 


Eliasberg (67) erläutert seine Gründe gegen das von Ach und Düker auf- 
gestellte Gesetz: »Je spezieller eine Determination ist, desto rascher und 
sicherer wird die Verwirklichung erreicht.« Dieses ist danach gar nicht ein 
»Gesetz der Aufgaben und der Determinationen«, sondern lediglich ein Gesetz 
über psychische Inhalte, gestützt auf rein assoziativ-reproduktive Mecha- 
nismen. Da aber außerdem die Tätigkeitsbereitschaft eine große Rolle spielt, 
kann »der Grad der Generalisiertheit keineswegs ein Gradmesser für die 
Schwierigkeit im natürlichen Denken« sein. Aus dem Vergleich des reifen 
Denkens mit dem Denken des Primitiven und des Kindes zieht Z. den 
Schluß, daß folgende Denkformen größere Schwierigkeit bieten: Das Ich- 
fernere Denken, das sachliche, indikativische, das nicht-soziale, sondern ein- 
same, das Denken, welches Zusammenhänge, die durch aktuelle Situationen 
nahegelegt werden, entbehrt, und das Denken, welches auf Formulierung ver- 
zichtet. 


Felix Schlotte (22) und seine Mitarbeiter schildern einige Intelligenz- 
tests für Schüler im 2.—8. Schuljahr und ihre Ergebnisse bei der Vergleichung 
der Leistungen von Schülern der Haupt- und der Sonderklassen (Normal- und 
Schwachbegabte). 


V. Fühlen. 


Allers und Fanny Halpern (6) haben die noch ungenügenden experi- 
mentellen Prüfungen der Beeinflussung emotioneller Vorgänge wieder auf- 
genommen, ohne zu verkennen, daß die Auswertung der Versuchsergebnisse 
hierbei besonders schwierig und unsicher ist. Es handelt sich um die Frage, ob 
überhaupt die untersuchten Ausdruckserscheinungen eindeutige Anzeichen für 
bestimmte Affekte darstellen, eine Frage, welche nach den bisherigen Unter- 
suchungen durchaus verneint werden muß! Sie untersuchten die Wirkung 
von Pantopon, Papaverin, Brom u. a. auf Lust-, Unlust-, Schreck- und Er- 
wartungserlebnisse, und zwar einmal mittels Atemkurve und zweitens an 
Protokollen über die Erlebnisse der Vpn. Beides ging nicht immer parallel. 
Gerade deshalb wird darauf hingewiesen, daß diese beiden Forschungsmethoden 
in enger Zusammenarbeit angewendet werden müssen. An den Ergebnissen 
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war bemerkenswert, daß die Wirkung der Pharmaka auf die respiratorischen 
Erscheinungen bei Unlusterlebnissen größer war als bei Lusterlebnissen. 

Unter dem in verschiedener Bedeutung gebrauchten Ausdruck Gefühlsam- 
bivalenz will Seelig (309) verstehen, daß bestimmte Gefühle trotz Beibehalt 
ihrer spezifischen Qualität sowohl als Unlust-, wie als Lustgefühle auftreten. 
In Anwendung dieser Bezeichnung auf das Sexualleben bespricht er, in welcher 
Weise Ekel-, Scham-, Eifersuchtsgefühl, die durch Urteile ausgelöst werden, 
von Unlust- zu Lustgefühlen umschlagen können. Die psychosexuelle Ambi- 
valenz erscheint ihm als ein Argument dafür, daß den Gefühlen überhaupt 
außer der Lust-Unlust-Komponente auch »eine sonstige spezifische Qua- 
lität zukommt, die bei den mannigfachen Gefühlsarten verschieden ista. 

Die Schrift Pfaklers (258) über Liebe und Geschlechtstrieb wendet sich 
sowohl an die Erzieher, wie an die Jugend selbst. »Eros«, sagt der Verf., 
»soll .. . heißen: Die Liebe vergeistigter und durchseelter Art zum Menschen 
des anderen Geschlechts, die den Mut zum Opfer für den anderen als 
schärfsten Maßstab besitzt; Sexus aber die Liebe, die den Körper des an- 
deren sucht.« Er legt dar, wie verkehrt die Heimlichtuerei der früheren Zeit 
war und wie gefährlich die schamlose Aufklärung der Nachkriegszeit ist. 
Unbefangene Aufrichtigkeit und vernünftige Aufklärung bedeute die richtige 
Vorbereitung der Jugend, das wirklich Entscheidende, eine gesunde Harmonie 
zwischen Eros und Sexus sei aber nur durch die ethisch bestimmte Selbst- 
entscheidung des jungen Menschen und seinen festen Willen zu erreichen: 
»Du machst den Eros, ein hohes geistiges, von tiefsten Lebenswerten getragenes 
Lieben, zum Steuermann deines Körpertriebs, veredelst so diesen und hebst 
ihn zur Höhe des Eros hinauf.« Das soll auch der Erzieher klar aussprechen, 
daß »verfrühtes Lebendigwerden des Sexus das Weiterwachsen eines hoch- 
zuzüchtenden Eros verhindert, daß umgekehrt der Sexus nur dann zur Aus- 
drucksform eines edlen Eros werden kann, wenn dieser zuerst Zeit und Ruhe 
zur Veredelung fand«. Das kleine Buch ist erfüllt von wahrhaft sittlichem 
Geist und wirklich vernünftigen Gedanken. Weiteste Verbreitung unter Er- 
ziebern und Jugendlichen ist ihm zu wünschen. 

Von verschiedenen Seiten beleuchtet L. R. Müller (230) den Seelen- 
zustand vor dem Tode. Er geht dabei ausführlich auf die verschiedenen 
Krankheiten und Todesursachen ein und setzt auseinander, daß es dabei 
hauptsächlich auf den Zustand des Gehirns ankommt. Im großen und ganzen 
gelangt er zu dem Schluß, daß der Übergang vom Leben zum Tode für den 
Sterbenden nicht schwer ist. Er schildert dann die Todesangst gesunder in 
Todesgefahr versetzter Menschen und demgegenüber den, freilich meist auf 
geistige Störungen zurückgehenden Freitod. Zum Schluß spricht er über die 
Furcht vor dem, was nach dem Tode kommt, und über die kirchlichen 
Tröstungen. 

Wolff (362) erläutert die narzißtischen Züge, die er an der Eigenart, 
den Anschauungen, der Kunst und den Sagen der alten Griechen findet, 
und sieht hierin einen Grund der Vorliebe der Deutschen für die alten 
Griechen. 


VI. Motorik. 


1. Reflexe. 


Ödegaard (247) nahm bei 182 normalen und 344 psychiatrischen Patienten 
psychogalvanische Kurven auf; er fand bei organischen und schizophrenen 


108* Bericht über die psychiatrische Literatur 1930, 


Psychosen die größte Abnahme der Reaktionsfähigkeit, bei konstitutionellen 
Anomalien, in manischen und hysterischen Fällen die größten Schwankungen. 
Atypisch war die Reaktionsweise der Depressionen mit Angst oder Erregung, 
bei Schizophrenie mit emotionellen und katatonen Störungen, bei Hysterie ohne 
Anzeichen psychischer Besserung. Jolly. 

Eine kritische Besprechung der gangbaren Anschauungen über den 
psychogalvanischen Reflex und eigene Versuche darüber bringt Ebbe Linde 
(198). Unter den Änderungen des Galvanogramms werden je nach der Art 
der Kurve Schwung- und Wurfhemmungen unterschieden, sie wechseln je nach 
der Eigenart der Persönlichkeit. Der Einfluß von Hemmungen durch Er- 
müdung, Fesselung der Aufmerksamkeit u. a. wird besprochen. Hervor- 
gehoben wird, daß auch unbewußte Reize wirksam sein können, daß dadurch 
sogar Verborgenes aufgedeckt werden kann. Eine Besprechung finden sodann 
die Theorien über die das psychogalvanische Phänomen auslösenden Vorgänge, 
also über das psychische Korrelat: Affekte, Aufmerksamkeitsanspannung, 
Streben, endlich, als Folge einer Gleichgewichtsstörung des viszeralen Nerven- 
systems, Bewußtseinsänderungen. Verf. meint, daß nicht nur ein einziges 
Korrelat in Frage kommt. Es folgen die Ergebnisse eigener Versuche über 
den Einfluß verschiedener Gemütsbewegungen, darunter, um möglichst ein- 
fache Bedingungen zu erhalten und die frühesten Emotionen zu erfassen, 
auch solche, an einem 10— 11 jährigen Kind. Bemerkt wird, daß sich das 
Fechnersche Gesetz geltend machte. 


2. Psychomotorik, Handlungen. 


In seiner Habilitationsschrift bringt Enke (72) die Ergebnisse von 
psychomotorischen Leistungen der Kretschmerschen Konstitutionstypen (Pyk- 
nikern, Leptosomen, Athletikern, Mischformen und Dysplastikern). Er ver- 
gleicht sie mit den Versuchsergebnissen anderer Forscher, die mit seinen soo 
zusammen 1398 gesunde und geisteskranke Vpn. umfassen. Es fanden sich 
bei allen Versuchen für die verschiedenen Typen charakteristische Eigen- 
heiten. Als Versuchsmaterial dienten Tremometer, Ergograph, Schriftwage 
und ein gefülltes Wasserglas. 

Die Versuche von Flora Flachsbart-Kraft (75) haben das Ziel, die Zeit 
zu bestimmen, in der ein gesetzter Impuls rückgängig gemacht werden kann. 
Die Vpn. mußten, wenn im Beobachtungsfernrohr zwei Fädchen zur Deckung 
kamen, einen Taster bewegen. Bei einigen Versuchen wurde die Bewegung der 
Fädchen ein wenig vorher zum Stillstand gebracht und es handelte sich nun 
um Bestimmung der Zeit, welche den Vpn. gerade noch erlaubte, den Impuls 
zur Reaktionsbewegung wieder rückgängig zu machen. In Vorversuchen 
wurden sie eingeübt, möglichst so zu reagieren, daß sie im Augenblick der 
Fädchendeckung die Bewegung ausführten. 

Schlote (297) hat die Versuchsergebnisse Zeigarniks (Lit.-Ber. 1927, 
S. 60*, 198), nach denen unerledigte Handlungen im allgemeinen besser be- 
halten werden als erledigte, durch Nachprüfung bestätigt. Er hält die Me- 
thode Zeigarniks für nicht einwandfrei und hat sie deshalb in seinen Haupt- 
versuchen abgeändert. Während jener die Ursache der Bevorzugung der uner- 
ledigten Handlungen in dem Walten einer »bedürfnisartigen Spannung«, eines 
»Quasibedürfnisses« (Lewin) sah, hat Schlote ein solches nicht beobachtet, 
dagegen die Wirkung einer »determinierenden Tendenz« (Ach) nachweisen 
können. Für die nähere Erklärung der Ergebnisse zieht er den Einfluß der 
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Ermüdung heran. Diese bewirkte ein Zurücktreten der Determination, eine 
Stärkung der Perseveration. Ahnlich war der Einfluß längerer Zwischen- 
zeiten. 

Die Arbeit von Kreipe (181) bringt einen Beitrag zu den Lehren 
N. Achs von der Handlung und der Determination und befaßt sich in der 
Hauptsache mit Handlungen, welche simultan oder sukzessiv zusammengesetzt 
waren, indem die Vpn. z. B. mit beiden Händen und beiden Füßen zu rea- 
gieren hatten. Verf. vergleicht die Länge der Reaktionszeiten, stellt fest, wie 
weit bei geforderter Simultanbewegung Gleichzeitigkeit erreicht wurde, be- 
stimmt den Einfluß der Ubung und erforscht die Wirkungsart des Gesetzes 
der quantitativ-speziellen Determination. 

Für die Beurteilung und Organisation von Arbeitsleistungen ist von 
größter Bedeutung, zu wissen, unter welchen Bedingungen überhaupt ein 
Steigen und Fallen der Arbeitsleistungen stattfindet. Die graphische Dar- 
stellung dieses Steigens und Fallens hat man bekanntlich als »Arbeitskurvex 
bezeichnet. Die Absicht Clostermanns (46) ist es, zu zeigen, wie viel- 
»gestaltig« die Bedingungen einer Arbeitskurve sind, und in wie mannigfachem 
Wandel diese »Arbeitsgestalten« innerhalb einer fortlaufenden Reihe von Ar- 
beiten auftreten. Unter Arbeitsgestalt versteht Verf. einen Arbeitsvorgang, 
der »in phänomenaler Hinsicht in seiner Gesamtheit ein eigentümliches 
Gepräge zeigt«, während er funktionell den Faktor darstellt, »welcher den 
Ausfall der Leistung dominierend beeinflußt«. Die angestellten Versuche er- 
folgten am Perlenbrett, an Rechen- und Durchstreichbogen und mittels Reak- 
tionstasters. Nach jeder Einzelleistung gab die Vp. ihr Erlebnis zu Protokoll. 
Als Beispiel wird der Gestaltenwandel an einer Arbeitskurve von 102 auf- 
einander folgenden Versuchen am Perlenbrett gezeigt. Von jedem Einzel- 
versuch werden seine charakteristischen Eigentümlichkeiten unter Verwendung 
des Protokolls zusammengestellt. Es zeigte sich, daß nicht zwei Erlebnisse 
gleich waren. Das Werk ist für jeden von Interesse, der sich theoretisch oder 
praktisch mit Arbeitsleistungen befassen muß, für den Fachpsychologen und 
Psychotechniker, den Mediziner, den Psychiater, den Pädagogen, insbesondere 
den Berufsschul- und Wirtschaftspädagogen. 


3. Sprache, Gebärden und Schrift. 


Werner (354): Daß es sich bei der Wahrnehmung immer »um produk- 
tive Gestaltung, um Formung und Sinngewinnung« handelt, erkennt man am 
besten bei der Darbietung von Gegenständen, die nicht, wie gewöhnlich, »ver- 
arbeitete Strukturen« darstellen, sondern labil und gestaltbar sind. Verf. stellt 
daraufhin zwei Arten von Untersuchungen an: ı. Er gab Vpn. die Aufgabe, 
Wörter nicht als Begriffszeichen sondern ausdrucksmäßig aufzufassen, ihren 
gesichthaften Ausdruck zu erleben. Das Ausgangserlebnis für die Struktu- 
rierung war »eine vorerst im psychophysischen Subjekt sich vollziehende 
körperliche Organisation«, welche »den empfindungsmäßigen Sinn des Wortes« 

. Es konnte aber eine weitere Ausstrukturierung des Wortes folgen, bei 
der »schließlich das Wort als Objekt dem Beschauer als Subjekt gegenüber- 
steht«. 2. Die ursprüngliche Genese von Wörtern wurde dadurch hergestellt, 
daß durch tachistoskopische Darbietung die Wörter in ihrem Bedeutungs- und 
Ausdruckscharakter wieder flüssig, labil gemacht wurden. »In den über- 
wiegenden Fällen werden anfänglich die Fragmente nicht als begriffliche 
Worte und Wortstücke gefaßt, sondern als Signale für Spracherlebnisse, 
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welche in das Gebiet des Empfindungs- und Ausdrucksmäßigen gehören.« 

In der Absicht, eine fühlbare Lücke auszufüllen, hat Witte (360) die 
Gebärdensprache bei erhaltenem Gehör experimentell untersucht. Er führte 
als VI. Gebärden aus, welche einen bestimmten Sinn ausdrücken sollten, und 
ließ dann die Vpn. aufschreiben, was ihrer Ansicht nach damit gemeint sein 
sollte. Auf diese Weise hat er geprüft, wie weit durch Gebärden kleine 
Sätze und einzelne Wortarten, Substantiva, Verben usw. zum Ausdruck ge- 
bracht werden konnten. Er bespricht die Frage, ob die Gebärdensprache 
eine eigene Syntax hat. Schließlich hat er auch Versuche darüber angestellt, 
längere Erzählungen durch eine künstliche, vorher vereinbarte Gebärden- 
sprache wiederzugeben. In einem zweiten Abschnitt gibt er eine Theorie der 
Gebärdensprache und vergleicht sie mit der Sprache der Kinder und pri- 
mitiven Völker. 


Die jährlich aus dem Verlag von F. Soennecken in sechs Heften er- 
scheinende Zeitschrift »Schrift und Schreiben«, deren viertes Heft des 
Jg. vorliegt, zieht »alle praktischen und wissenschaftlichen Fragen der Schrift 
und des Schreibunterrichts« in ihr Bereich. Psychologische und psychopatho- 
logische Interessen finden Beachtung, so in dem Aufsatz »die Handschriften 
jugendlicher Selbstmörder« von Legrün (191) und dem u. besprochenen 
von Dück. 


Dück (56) hat sich die Aufgabe gestellt, die suggestive Beeinflußbarkeit 
der Schrift zu untersuchen, und zwar sowohl die erhöhte wie die herab- 
gesetzte. Zunächst bringt er ein Beispiel der Selbstbeeinflussung, wo es 
einem Kriminellen nicht gelang, bei der Nachahmung einer fremden Schrift 
seine eigenen Schreibgewohnheiten ganz zu verbergen. Um die Spannungsbreite 
der Schriftänderung bei fremder Beeinflussung zu untersuchen, ließ er von 
einer leicht beeinflußbaren Person im hypnotischen Halbschlaf Unterschriften 
von bestimmten Personen und von Angehörigen verschiedener Berufsstände 
liefern, ferner von Schülern Übersetzungen von Fremdworten, wobei die Ver- 
suchung nahe lag, in die Schreibweise des Lehrers zu verfallen. In beiden 
Fällen konnte er eine deutliche Beeinflußbarkeit nachweisen. Zum Schluß 
belegt er mit einem Beispiel die Tatsache, daß Kranke mit Wahnideen un- 
gewöhnlich unbeeinflußbar sind und eine ungemein große Gleichmäßigkeit 
der Schrift aufweisen, die durch nichts gestört werden kann. Die Schrift 
eines echten Querulanten wird genauer zergliedert. 


Das Buch von Tiede (333) will dem Leser die Augen für den Nieder- 
schlag des Liebeslebens in der Handschrift schärfen. Weil der Mensch in 
seiner Handschrift, sagt Verf., natürlicher ist als sonst in seinem Ausdruck, 
zeigt sie tiefere Schichten seines Wesens auf, auch solche, die im Umgang 
mit anderen Menschen peinlich verschlossen werden. Er glaubt, daß die 
Beurteilung der Handschrift dazu beitragen kann, daß sich die passenden 
Partner verbinden. In den einzelnen Kapiteln nimmt er verschiedene Schrift- 
merkmale vor, Regelmäßigkeit, Schrägheit, Vollheit, Verbundenheit und be- 
spricht daraufhin Schriftproben, indem er sie in ihre einzelnen Merkmale 
zerlegt. Von besonderer Bedeutung für den Liebesausdruck in der Hand- 
schrift erscheinen ihm die Unterlängen. Aber auch sonst findet er überall 
Kennzeichen für erotische und sexuelle Eigentümlichkeiten. Die Anpreisung 
des Deckels: »Die Handschrift ein untrüglicher Wegweiser le verspricht reich- 
lich viel und sieht zu sehr nach Reklame aus. Doch sind die Ausführungen 
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selbst ganz sachlich gehalten, mag man nun den einzelnen Ergebnissen bei- 
stimmen oder nicht. 

In ihrem von dem amerikanischen Psychiater W. A. White mit einer 
Vorrede eingeleiteten Werk veröffentlicht 4. Mühl (228) die im Verlauf von 
einer Reihe von Jahren an 150 Personen gesammelten Erfahrungen über 
automatisches Schreiben und Zeichnen. Dasselbe ist nach ihrer An- 
sicht zum Studium des Unbewußten unschätzbar; nur zum Vergnügen be- 
trieben kann es sehr gefährlich werden. Eine Anzahl von Fällen wird ganz 
ausführlich mit den Ergebnissen der Versuche, den Deutungen und Analysen 
mitgeteilt, so daß man einen näheren Einblick in die Anschauungen der Verf. 
erhält. Der ganze Stoff ist systematisch behandelt, die Schreibweise ist 
flüssig, das Buch ist auch mit Abbildungen gut ausgestattet und bringt zum 
Schluß ein ausführliches Verzeichnis der einschlägigen Literatur, auch über 
Spiegelschrift, Linkshändigkeit und dergleichen. Jolly. 


VII. Wissenschaft und Kunst. 


Rittershaus (282) erörtert die Frage, weshalb die experimentellen 
psychologischen Untersuchungsmethoden in der Psychiatrie nicht recht Ein- 
gang gefunden haben, vertritt aber seinerseits die Ansicht, daß sie für die 
Diagnose, insbesondere bei Begutachtung, neuerdings auch für die Entschei- 
dung über die Impfmalaria durchaus nicht ohne Bedeutung seien. Er emp- 
fiehlt, die Methoden möglichst einfach zu gestalten, und meint, daß eine 
Hilfskraft für die Untersuchungen gestellt werden müsse. Einige Beispiele 
der in Hamburg-Friedrichsberg verwendeten Methoden führt er kurz, aber 
anschaulich an. 

Luria (204) hat folgende Methode angewandt: Die Vp. mußte auf 
jedes ihr vorgelegte Wort mit der ersten ihr einfallenden verbalen Reaktion 
antworten und gleichzeitig mit der Hand auf einen pneumatischen Empfän- 
ger drücken, der mit einer Mareyschen Trommel in Verbindung stand. Bei 
affektiver Erregung erscheint die Kurve gebrochen, sie besteht dann aus 
starken Zitterbewegungen. 

Der Beitrag Pjahlers (259) zur Aussagepsychologie stellt sich die Frage: 
Wie sind tatsächlich richtige, wahrheitsgetreue Aussagen zu erzielen? Für 
besonders nachteilig hält er eine verkehrte Einstellung und eine suggestive 
Beeinflussung. Dies zu vermeiden, dient die Rückeinstellung. Sie hat 
die Aufgabe, systematisch die Zusammenhänge wieder zu verlebendigen, 
innerhalb deren das entscheidende Geschehnis lag. Man sucht den Zeugen 
von den zwischen dem Geschehnis und der Vernehmung entstandenen Ein- 
stellungen zu befreien, ihn wieder an das Erlebnis heranzuführen. Bei Kin- 
dern nutzt man dabei ihre Suggestibilität aus. 

In seiner Abhandlung über Kindervernehmung geht Wetzel (355) zu- 
nächst auf die so verschieden beantwortete Frage der Glaubwürdigkeit von 
Kindern ein, vor allem auf die seiner Ansicht nach zu optimistischen An- 
schauungen von Groß. Ausführlicher bespricht er dann alle Umstände, auf 
die bei Kindervernehmungen zu achten ist, die ganze äußere Anordnung, die 
Kunstgriffe bei der Befragung usw. 

Das Hauptthema der Untersuchung von Hedwig Koch (172) ist der 
Konflikt zwischen Vater und Sohn. Verf. stellt vier Typen der durch die 
väterliche Autorität bedrückten Söhne auf: A) lediglich Protest gegen die 
väterliche Vergewaltigung als solche, B) Kampf im Interesse einer Idee; 
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minder bedeutungsvoll sind C) der sich einfügende und D) der resignierende 
Typus. An den einzelnen Dichtwerken setzt Verf. auseinander, wie sich 
der Konflikt entwickelt. Sie geht dann mehr allgemein auf die Frage ein, 
weshalb und wie ein Gegensatz der heutigen Jugend zur älteren Generation 
entsteht und in welcher Weise er sich in den verschiedenen Lebenskreisen, 
wie Familie, Schule, Beruf, auswirkt. Der dritte Teil des Werkes unter- 
sucht, wie sich die Generationsdichtung im Gesamtleben unserer Zeit ent- 
wickelt hat und geht des näheren auf Wert und Gefahren der Jugend- 
bewegung ein. Das Verzeichnis der verarbeiteten Dichtwerke weist 77 Num- 
mern auf. Die Verf. kam zu diesem Thema einerseits von der Überzeugung, 
daß in der Dichtung charakterologische Einsichten liegen, die von der 
wissenschaftlichen Psychologie noch nicht ausgewertet sind, andererseits von 
der Überlegung, ob und wieweit dichterische Erkenntnisse mit denen der 
wissenschaftlichen Psychologie übereinstimmen und zusammenhängen. Diese 
Arbeit will deshalb an einem ganz speziellen Problem all die Fragen 
zeigen, die auftauchen, wenn die Dichtung für die wissenschaftliche 
Arbeit dienstbar gemacht wird. Zugleich soll sie die mit aller Deutlich- 
keit gesehenen großen Gefahren erkennen lassen, die in einer dilettantischen 
Behandlung dieser Fragen liegen. So vermittelt die verdienstliche Schrift 
nicht nur ein tieferes Verständnis für eine Anzahl von dichterischen 
Werken, sondern erweitert auch den Gesichtskreis für die Betrachtung‘ 
psychologischer Probleme, denen gerade die modernen psychologischen 
Richtungen große Aufmerksamkeit widmen. Die Lektüre des anregenden 
Werkes ist ein Genuß. 
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A. Suggestion. 


E. Bleuler (18) leitet die Suggestionsmechanismen aus den beiden »Ele- 
mentarmechanismen« unserer Seele ab, d. h. aus der individuellen Erfahrung. 
(Denken) und aus dem dynamischen System (Ergie, Strebungen, Triebe, In- 
stinkte, Affekte). Die Suggestibilität erweist sich als eine Seite der Affek- 
tivität (als pars pro toto), die das Denken bahnt. Der Affekt wird auf eine 
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beim Suggerierenden vorausgesetzte affektive Resonanz X übermittelt, die 
konstitutionell oder erworben ist. Durch die Einwirkung des suggerierten 
Affektes wird das freie Spiel der vorhandenen unterdrückt. So werden die 
beiden Komponenten des bewußten Willens, nämlich Strebung und Motivie- 
rung, in die vom Suggerierenden gewollten Bahnen gelenkt. Die Suggestion 
bringt nichts prinzipiell Neues in das Seelenleben hinein, sondern verstärkt nur 
die mehr oder weniger stark vorhandene Spaltungstendenz des einzelnen. 

J. A. Povorinskij und W. N. Finne (120) glauben nachgewiesen zu 
haben, daß durch entsprechende Suggestionen ohne vorherige Zuckergaben 
ein Blutzuckeranstieg und nach vorhergehender Zuckerdarreichung eine Hem- 
mung des Anstieges erreicht werden kann. 


B. Psychoanalyse. 


Bumke (24) wendet sich gegen die Merkwürdigkeit, daß die materiali- 
stische Freudsche Lehre von Thomas Mann als »Naturwissenschaft gewor- 
dene Romantik« aufgefaßt wird. Die Möglichkeit solcher Mißverständnisse 
ergäbe sich aus dem Reichtum der Freudschen Lehre an inneren Wider- 
sprüchen. Man kann mit der Psychoanalyse alles beweisen, weil sie sich 
weder auf unwiderlegbare Tatsachen stützt, noch auf klares, verstandesmäßiges 
Erkennen. Freud versucht, das Irrationale dialektisch zu beseitigen und kommt 
so zu Hypothesen, die sich methodisch als irrational und inhaltlich als grob 
materialistisch ansehen lassen (das System des Unbewußten). Die Psycho- 
analyse ist für den, der von der Forschung Beweise verlangt, überhaupt 
keine Wissenschaft. Für die Begründung einiger Fehlleistungen fehlen die 
beweisenden Gegenproben (wenn beispielsweise eine Frau, die über zo Jahre 
ihren Mädchennamen geschrieben hat, ihn auch noch kurz nach der Ehe 
manchmal schreibt oder wenn junge Eheleute ihre Trauringe verlieren). Man 
müsse beispielsweise versuchen, ob etwa alle jungen Frauen, die in den letzten 
10 Jahren in Deutschland geschieden worden sind, zunächst einmal ihren 
Trauring verloren haben. Was an Freudschen Mechanismen zuzugeben ist, 
spielt sich nach Bumke alles im Bewußtsein des Menschen ab. An der 
Psychoanalyse ist die Methode zu bekämpfen, Dinge zu behaupten, die nie- 
mand widerlegen kann, für die ein Beweis niemals versucht worden ist, die 
Methode, fernliegende und unwahrscheinliche Erklärungen als Tatsachen hin- 
zustellen und die Verachtung einfachster logischer Regeln. »Bitte widerlegen 
Sie mich, wenn ich behaupten wollte, die Elektronen, die um einen Atom- 
kern kreisen, flüsterten ihm inzwischen zotige Bemerkungen zu.« Die Psycho- 
analyse hat weder ein Unterbewußtsein noch ein Unbewußtes von psychischer 
Art bewiesen. Die Psychoanalyse hat ihren Höhepunkt überschritten, sie be- 
findet sich auf dem Abstieg. »Freuds Methode wird vergehen, weil sie den 
Untergang aller Wissenschaft bedeuten würde.« Bleiben wird aber die grund- 
sätzliche Einsicht, daß es »keine Psychologie geben kann, die nicht den ganzen 
Menschen zu erfassen sucht, und daß man dieses Ziel mit einiger Sicherheit 
immer nur am einzelnen Menschen erreicht.« 

Neu erschienen sind in 8. Auflage fünf Vorlesungen Freuds (49) 
aus dem September 1909. Wie in allen Freudschen Arbeiten ist der 
Stil bestechend, verführend zu paralogischem Denken. Wie Bumke von 
den Freudschen Arbeiten mit Recht sagt, genießt man auch hier das Ver- 
gnügen der Gegenwart eines klugen und geistvollen Schriftstellers. Die Vor- 
träge bringen wichtige Beiträge zur Geschichte und Technik der Psycho- 
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analyse. Die Lektüre ist gewinnbringend, lehrreich und unterhaltend. Die 
wissenschaftliche Eindeutigkeit werden nur die bestätigen können, deren 
Denken weniger auf Naturwissenschaft und Anschauung als auf Geistes- 
wissenschaft und Denkmöglichkeiten basiert. 

Lifschitz (101) glaubt beobachtet zu haben, daß die Abweichung hyp- 
notischer Kurven von der Norm auf einem seelischen Trauma beruhe. (Die 
Kurven wurden mit einer originellen elektrischen Reizmethodik gewonnen.) 
Aus Erinnerungen in der Hypnose werden die Komplexe analysiert. Als Ur- 
sache des Grundtraumas fand sich eine äußere Katastrophe im infantilen 
Alter. Es handelt sich bei der aus diesen Erkenntnissen abgeleiteten 
Therapie offenbar um eine Variante der Frankschen Psychokatharsis. 
Auf Grund seiner Untersuchungen glaubt Lifschitz an die Bedeutung 
der »unterbewußten« Erlebnisse für die Entstehung des Traumas. Ak- 
tuelle Traumursachen, Komplex infantiler Träume und Bedingungen des 
Erwachens bestimmen Form und Umfang der Traumbilder. Die „Traum- 
arbeit« lasse sich durch physiologische Mechanismen und infantile Amnesie 
erklären. Der Trauma ist kein zweckmäßiger Prozeß und es finden sich 
keine Anhaltspunkte für besondere Traumsymbolik. Das psychische Trauma 
ist keine Folge eingeklemmter kindlicher Affekte, sondern äußerer Kata- 
strophen. Für eine Hypnoanalyse sollen 20—40 Sitzungen genügen, die zu 
einer Befreiung der Persönlichkeit führen sollen, wie sie die Analyse nie 
erreichen könne. 

Lungwitz (103) bespricht Psychoanalyse und Erkenntnistherapie. Die 
Erkenntnistherapie sei die ärztliche Methode der Psychobiologie. Man könne 
diese Therapie nur bei dem Verfasser lernen, zur Ausübung müsse man vom 
Verfasser autorisiert sein. 

Schulte-Vaarting (141) versucht in einer »Neubegründung der Psycho- 
analyses sinnvolle biologische Mechanismen in Tierstaaten auf analytische 
Dogmen zu übertragen. Er will so eine neue Heilmethode gründen, für die 
er die Publikation an anderer Stelle verspricht (vgl. S. 5). 


C. Psychotherapie. 


Levy-Suhl (100) bringt in sorgfältigem Aufbau eine eingehende Bearbei- 
tung der seelischen Heilmethoden des Arztes. Die Stellungnahme ist von ge- 
diegenem Wissen und von reicher eigener Erfahrung unterbaut und bemüht 
sich um eine vorbildliche Objektivität. Heilung bringen kann jede Me- 
thode. Auch für die »zudeckende« Methode ist die Kenntnis vom wahren 
Wesen der Neurose und des neurotischen Menschen notwendig. Die ge- 
schlossene geisteswissenschaftliche Dialektik Adlers und das Suchen und Geben 
höherer Lebensinhalte in den Lehren C. G. Jungs entspringe der Psycho- 
analyse. Beide lehnen aber die Vorherrschaft des Sexuellen in den neurotischen 
Konfliktsinhalten ab. Bei der genetischen Erfassung und Auflösung neuroti- 
scher Störungen gelange man über Pubertät und Kindheit an die frühesten An- 
fänge der Schuldverstrickung, aus der sich bei bestimmt gearteten Menschen 
das neurotische System entwickelt habe. Der Wahrheitsmut von Freud sei 
nur in der ursprünglich moralischen Anlage in uns im Sinne Kants zu ver- 
stehen. Freuds Lehre habe der Menschheit eine unvermeidliche narzißtische 
Kränkung gebracht. Unter Leugnung des Problems der Incestscheu haben 
Adler und Jung diese Kränkung vermeiden können. Ausführliche Beispiele be- 
leuchten in großer Reichhaltigkeit die einzelnen geschilderten Methoden. 
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Nach Herzberg (63) braucht der Arzt Psychologie zur Einsicht in die 
seelischen Folgen seiner Eingriffe. Das psychologische Prinzip der Medizin 
und das medizinische der Psychologie verschmelzen zu dem übergeordneten 
der Leib-Seele-Einheit. Noch fehle die verbindliche Nomenklatur für die 
meistgebrauchten Fachausdrücke. 

Der 5. Kongreßbericht für Psychotherapie (81) bringt das 
Referat »Yoga im Lichte der Psychotherapiex (J. W. Hauer, Tübingen). 
Der Heilweg des Yoga wird als Anleitung zur Lösung des Menschen von 
ihn bindenden Ursachen im Unterbewußtsein bezeichnet. Die Lösung ge- 
schieht durch Bewußtwerden der letzten Tiefen der Seele. Heilende Kräfte 
werden ausgelöst, sobald der Mensch vom Krampf des Bewußtseins frei wird 
und Bewußtes und Unbewußtes als lebendige Einheit erlebt. Wichtig ist 
der Unterbau der Dhyäna-Methode: Das Bewußtwerden einer ethischen 
Grundhaltung, die Mensch und Welt verbindet, und die den Glauben an 
letzte unzerstörbare Wirklichkeit im Menschen und an den positiven Sinn 
des Weltlaufes setzt, indem der Mensch von seiner Gebundenheit gelöst, 
seine unbedingte, unzerstörbare innere Freiheit gewinnt. 


Stekel (81) analysiert die Psychologie der Zwangskrankheit, 
deren Charakteristikum er in »Ich-fremden Vorstellungen« sieht, und in 
»Zwangshandlungen«, die durch eine »Unheilsklausel« (Tod) durchgesetzt 
werden. Der Kranke glaubt heimlich an die Allmacht seiner Gedanken, er 
baut ein System der Zwangshandlungen aus, an deren richtiger Ausführung er 
mit starkem Affekt zweifelt (Zwang und Gegenzwang). Fast alle Kinder 
zeigen Zwangserscheinungen. Es soll von Erziehung und Milieu abhängen, 
ob sich aus den Erscheinungen ein System ausbilde oder nicht. Beim Zwangs- 
kranken kämpfen infantile Lust mit Lust des Erwachsenen. Die Unmoral 
der Eltern begünstigte die Entstehung der Zwangskrankheit bei den Kindern. 
»Nur glückliche Eltern haben das Recht, Kinder in die Welt zu setzen.« 

H. Hoffmann-Tübingen (81) bespricht Psychopathologie und Klinik 
der Zwangsneurose. Die Behandlung muß analytisch und psychagogisch 
autoritativ erfolgen. 

Heredität und Familientypus der Zwangsneurotiker zeigen nach 
H. Luxenburger-München (81) vorwiegend hyperästhetisch-autistische Typen. 
Die Dominante des Familienbildes ist Schizothymie mit empfindlich-über- 
gewissenhafter, pedantisch-schrullenhafter, stark religiös-weltanschaulich be- 
tonter Mentalität. In der Sexualität fallen sadistische Züge auf. Auffallend 
häufig abnorme Strenge eines Elters. Möglicherweise lassen sich die meisten 
Fälle von Zwangsneurose dem schizophrenen Erbkreis zuordnen. 


An Hand eines Einzelfalles von Tic und generalisiertem Zertrümme- 
rungszwang gibt H. Krisch-Greifswald (81) eine Strukturanalyse. 


F. Pollak-Prag (81) schildert an einem geheilten Zwangskranken die 
Therapie der Zwangsneurose. Krisch und Pollak betonen aus ihren Erfah- 
rungen die Bedeutung der Analyse. 

Karen Horney Berlin (81) sieht die spezielle Problematik der Zwangs- 
neurose im Lichte der Psychoanalyse darin, daß das spezifische Gepräge der 
Zwangsneurose weder in besonderen Triebansprüchen, noch in Gewissens- 
ansprüchen, noch im Konflikt zwischen beiden zu finden sei, sondern erst 
in der besonderen Art der Verarbeitung dieses Konfliktes. 

H. Schultz-Henke-Berlin (81) sieht das Wesen des zwangsneurotischen 
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Charakters in früherworbenen Angstreflexen (aus dem 2. bis 3. Lebensjahr), 
die sich hinter einer »spezifischen Untapferkeit« verbergen. 

E. Wittkower-Berlin (81) unterstreicht die Brauchbarkeit der psycho- 
galvanischen Reaktion auf Reizworte zur Persönlichkeitsanalyse. 

E. Simmel-Berlin (81) äußert sich zum Problem von Zwang und Sucht. 

K. W. Gerster-Gießen (81) empfiehlt für Narkotomane ebenso wie für 
Zwangskranke Analyse in stationärer Behandlung. 

A. Missriegler-St. Andrae (81) bringt Beiträge zur Genese der Zwangs- 
parapathie. 

W. Schindler-Berlin (81) gibt in einer Übersicht über Endzustände der 
Zwangsneurose hochwichtige therapeutische Anhaltspunkte. 

H. Stoltenkoff-Berlin (81) bringt eine Psychiatrie der Zwangsneurose 
in analytischer Beurteilung. 

Zwang und Angst beleuchtet E. Bien-Wien (81). Zwang und Raum 
E. Straus-Berlin (81) »die Raumangst haftet an der Symbolbedeutung der un- 
mittelbar sich auftuenden Tiefe der Unendlichkeit«. Der Kranke ist der Zer- 
reißung des Raumkontinuums allein nicht gewachsen. 

P. Ehmke-Danzig (81) spricht vom freien Willen und von den Zwangs- 
krankheiten. 

J. Wertheimer-La Coruna (81) behandelt Zwangsneurose und andere 
nervöse Erkrankungen mit Kauterisation endonasaler Reflexpunkte. Er 
glaubt, Beziehungen zum Muckschen Adrenalin-Sonden-Versuch aufzudecken. 

L. Paneth-Berlin (81) bringt Zeichnungen von Zwangskranken. 

E. Tremmel-Heidelberg (81) liefert Beiträge zur aktiven Methode. Er 
verwertet mit einer gewissen Sehergabe schriftliche und zeichnerische Fehl- 
handlungen, die gegebenenfalls provoziert werden. 

O. Kankeleit-Hamburg (81) beleuchtet (vorwiegend sexuell betontes) 
Schuldgefühl und Zwangsneurose. 

S. Löwy-Preßburg (81) empfiehlt intuitive Traumdeutung in der 
Psychotherapie. 

E. Trömner-Hamburg (81) hält den Traum für halluziniertes Erlebnis 
bei motorischer Hemmung und Selbstbefangenheit. 

W. Eliasberg-München (81) bespricht Zwangserlebnis und sozialen 
Zwang. Der soziale Zwang ist nicht nur bloßes Joch. Fallen Zwang und 
Ordnung fort, so verkümmern auch die produktiven Gestalten, in denen sich, 
die Seele selbst entfaltet. Normalerweise kann in der Pubertät der Zwang 
unerträglich werden. 

P. Biere Stockholm (81) sieht den Ursprung des Zwanges in der 
Angst. 

M. H. Göring-Elberfeld (8 1) betont, daß falsche religiöse Einstellung 
besonders leicht über Angstneurose zur Zwangsneurose führen könne. 

F. Völgyesi-Budapest (81) glaubt, die Zwangsneurose wurzele in den Lei- 
tungsstörungen unserer Assoziationsbahnen. Am besten sei Hypnosetherapie. 

L. Feldmann-Budapest (81) gibt Richtlinien bei der Behandlung der 
Zwangsparapathie (im wesentlichen Traumdeutung unter Verwendung der 
aktiven Stekelschen Methode). 

R. Richter-Freiburg (81) berichtet über ein Bruchstück der Behandlung 
einer Zwangsparapathie. 

E. Jolowicz-Leipzig (81) sieht in Hingabe und Vergewaltigung ein Zen- 
tralproblem der Zwangsneurose. 
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P. Bjerre-Stockholm (81) zeigt, daß jede Religion als System zur Uber- 
windung der Einsamkeit betrachtet werden könne. 

L. Seif-München (81) sieht individualpsychologisch in der Zwangs- 
neurose ein Ausweichen vor der Hingebung, die als Zwang und Gefahr er- 
lebt wird. 

Den Abschluß des Kongreßberichtes bildet eine außerordentlich viel- 
seitige Diskussion. 

Kronjeld (85) warnt vor zu großer Aktivität und betont den Optimis- 
mus in der Psychotherapie der Zwangskranken. Der konstitutionelle Faktor 
darf nicht den Zustand erklären sollen, man dürfe auch nicht versuchen, den 
Kranken deren Zustand theoretisch erklären zu wollen oder verfrüht Sug- 
gestion und Hypnose anzuwenden. Der Arzt muß für den Kranken in der 
Behandlungsstunde »da sein« und ihn verstehen. Dann könne der Kranke 
lernen, den Zwang als Trick zu durchschauen und ihn nicht mehr als »ich- 
fremd« zu erleben. 

An dieser Stelle bespricht Kronjeld (86) allgemeine Grundlagen und 
Theorie der Psychotherapie (Janet, Jung, Kritik der Psychoanalyse, Über- 
windung des Schuldogmas in der Individualpsychologie). 

Nach Kronfeld (87) muß die Psychotherapie Betonung religiöser Ziel- 
setzung oder religiöser Abhängigkeit vermeiden. 

In seinem Bericht über den 5. Internationalen Kongreß für Individual- 
psychologie bemängelt Kronfeld (89), daß die psychologische Richtung in den 
Hintergrund trat. 

Nachmansohn (113) bringt eine Besprechung des Adlerschen Buches: 
Die Technik der Individualpsychologie. Er glaubt, daß die Adlersche Methode 
die Naivität des Schauens verbaue, und daß sie wissenschaftlich und praktisch 
schwere Schäden anrichten müsse. 

Löwy (102) betont, daß das Kurortregime vor allem physiologisch und 
pharmakologisch wirke. Es werden Gesichtspunkte zur »kleinen Psycho- 
therapie im Kurort« gegeben. 

Wittkower (173) konnte durch individuell angepaßte Psychotherapie 
Hypertonien, Magenneurosen (deren Krankengeschichten sehr lehrreich sind) 
und Magensenkung günstig beeinflussen. Der Wert der Psychodiagnostik und 
der Psychotherapie für die innere Medizin wird nachdrücklich betont. 


D. Psychische Hygiene. 


O. Kauders (78) berichtet bewundernd über seine Eindrücke vom ersten 
Internationalen Kongreß für psychische Hygiene. Man sei sich in Amerika 
über die idealen Ziele der psychischen Hygiene klar, es herrsche aber keine 
Einheit über die Wege, die zu dem angestrebten Ziele führen. Besonders ver- 
breitet sei in Amerika die Psychoanalyse. Die amerikanische Mentalhygiene- 
Bewegung versuche, das Individuum so gut wie möglich seelisch zum Lebens 
kampf zu rüsten. Mit Recht betrachtet der Verfasser solche Versuche mit 
großer Skepsis, die alle intellektuellen, emotionalen und willensmäßigen Va- 
rianten der normalen Entwicklung einer geistigen Durchschnittsgesundheit an- 
passen wollen. 

Roemer (131) berichtet über 20 Jahre psychischer Hygiene in Nord- 
amerika. Gemeinsames Prinzip der Betätigung in der Mentalhygiene ist die 
sachgemäße Wahrnehmung des einzelnen Individuums nach seiner persön- 
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lichen Eigenart, um es in ein subjektiv und objektiv möglichst zweckmäßiges 
Verhältnis zu seiner Umgebung zu bringen. 

Meerloo (108) schildert die erste Tagung für psychische Hygiene in 
Holland. Dort umfaßt die psychische Hygiene Fürsorge, Anstaltswesen, ein- 
schließlich Erziehungsanstalt, Gefängnis und Psychopathenheime, Anstaltsbe- 
handlung und nachgehende Fürsorge. 

Riese (129) bringt einen allgemeinen Aufsatz über psychische Hygiene 
in dem er betont, daß wir niemals zu einer allgemein gültigen Aufstellung von 
Lebensregeln durchdringen werden. Es können aber wohl für die lebensnot- 
wendigsten Fragen unserer Lebensführung generelle Vorschriften aufgestellt 
werden. 

Lange (97) fordert Fernhaltung unnötiger Reize vom Kinde in seinen 
ersten Lebensmonaten. Regelmäßigkeit muß angestrebt werden. Bei körper- 
lichen Funktionen darf keine Scham empfunden werden. Die eigentliche Er- 
ziehung muß beim Eintritt des Schulalters im wesentlichen beendet sein. Mög- 
lichst frühzeitige Erfassung seelisch und geistig Abnormer ist notwendig. 
Schwererziehbare und Mindersinnige dürfen nicht in Normalkindergärten 
untergebracht werden. In den Schulen muß für regelmäßigen Wechsel körper- 
licher und geistiger Tätigkeit gesorgt werden. Ferien, Fernhaltung von der 
Straße, gelegentlich Landaufenthalt ist notwendig. Im geeigneten Zeitpunkt 
sollen Berufsberatung und Aufklärungsarbeit einsetzen. Schmutz und Schund 
muß ferngehalten werden. Durch geregelte Arbeit muß die sexuelle Verwahr- 
losung angegangen werden. Schließlich muß Eheberatung rechtzeitig einsetzen, 
um minderwertigen Nachwuchs zu verhüten. 

Engelhardt (35) beleuchtet den Zusammenhang von »Arbeit und Psychex. 
Besprochen werden Ermüdung, Erholung, seelische Abnutzung. Erschütternd 
ist die Tatsache, daß heute nicht mehr Lust am Gestalten des vollendeten 
Werkes gültiges Arbeitsmotiv ist. Nach Durig hatten von untersuchten Berg- 
arbeitern nur 15%, von Textilarbeitern nur 70%, von Metallarbeitern nur 17 0% 
Freude an ihrer Arbeit. Weit über die Hälfte war mit ausgesprochener Unlust 
dabei. 

Prinzhorn (121) sieht die Psychologie des Sozialversicherten in der For- 
mel: Halbinfantiles Fordern, halbsenile Resignation. Die jetzige Sozialversiche- 
rung gehe mit der Züchtung eines solchen Menschentypes einen schlechten 
Weg. 

Sperber (157) kommt in seinem Aufsatz: Todesgedanken und Lebens- 
gestaltung zu dem Schluß, das Leben sei der Güter höchstes. Das Streben 

nach menschlicher Größe und menschlichem Ruhm habe seine erste Quelle in 
einem primären Minderwertigkeitsgefühl und sei eine Form des Kampfes 
gegen den Tod. Der Fortschritt der Kultur habe die Weltsumme an Todes- 
furcht und Minderwertigkeitsgefühlen vermindert. Während die Tragödie des 
primitiven Menschen die Unfruchtbarkeit sei, sei die Tragödie des Kultur- 
menschen die Unproduktivität. 

Freud, S. (48): 

Bei einem Werke, das der Verfasser selbst als ein historisches Dokument 
betrachtet und bei welchem er deshalb nur wenige Textänderungen vorgenom- 
men hat, bei einem Werke, dessen Gedankeninhalt, sei es aus dem Studium des 
Werkes selbst, sei es aus tausend anderen Quellen längst in das Gemeingut 
jedes Gebildeten übergegangen ist, bedarf es eigentlich keiner Besprechung 
mehr, sondern nur des Hinweises auf die neue Auflage. Man findet in der Tat 
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noch alles darin wieder, was mit dem Namen Freud verknüpft ist, die Traum- 
zensur, die Verdichtung, die Überdeterminierung, die Symbolik (vermehrt 
durch Hinweise auf die Untersuchungen von Hartmann über die Symbolik 
Amentiakranker) usw. Freilich nichts auch nur um einen Schatten mehr ge- 
stützt als früher, alles noch so fragmentarisch und anfechtbar wie ehedem. 
Nirgends wirklich induktive Forschung, nirgends eingehende Tatbestandsbe- 
schreibungen, sondern nur einzelne Beispiele mit unwahrscheinlichen Deutungen 
— tatsächlich das Urbild aller psychoanalytischen Logik. 

Trotzdem bleibt das Buch wertvoll, nicht nur als zeitgeschichtliches Do- 
kument, sondern um der Problematik willen in die es hineinführt, und um 
gewisser Einzelerkenntnisse (Verdichtung) willen, welche eine hoffentlich bald 
kommende Phänomenologie des Traumerlebens mit Nutzen für sich heraus- 
finden wird. Ist doch selten im Schrifttum den möglichen inhaltlichen Wur- 
zeln der Träume so eingehend nachgegangen worden, wie durch Freud. So 
wird nach unendlich trostloser Öde übelster Symbolik, welche das Buch bei 
kritiklosen Nachbetern eröffnete, später vielleicht auch dies Werk noch wahr- 
haft induktiver Forschung als Quelle dienen können, zu einer Zeit, wo über die 
Psychoanalyse selbst die Akten längst geschlossen sind. Schneider-Bethel. 

Ragnar Vogt (166 a), der für die Psychologie sehr interessierte Leiter der 
norwegischen psychiatrischen Universitätsklinik gibt hier eine ausführliche 
Übersicht aus dem Gesamtgebiet der Psychologie von Aristoteles an über 
Augustin und Thomas von Aquino, dann namentlich auch J. Locke und 
D. Hume, französische Forscher, Feuerbach, Nietzsche usw., um zu zeigen, daß 
die meisten Errungenschaften der Psychoanalytiker altes Eigentum der Psy- 
chologie unter neuem propagandistischem Namen sind. Insofern ist ein großer 
Teil der Freudschen Anschauungen recht solide fundiert, es wäre aber an der 
Zeit, zu einer strengeren wissenschaftlichen Sprache zurückzukehren. Das 
dauernd Wertvolle und Besondere bei Freud ist in der Hauptsache die Lehre 
von der Verdrängung und die Methode der Überführung. Neue Richtungen der 
Psychologie, die Charakterologie, treten schon mehr in den Vordergrund, und 
was an der Freudschen Psychoanalyse Wert hat, wird bald von der theoreti- 
schen und angewandten Psychologie assimiliert, die Zeit des Sektentums für sie 
vorüber sein. Seit 1859 (Briquet: Hysterie) war die Neurosenlehre völlig 
psychologisch aufgebaut. Vogt fragt zum Schluß, ob es nicht jetzt die 
Aufgabe der Physiologie werde, darin weiter zu führen. Carrière. 

Ernst Schneider (139) bietet in diesem Heft eine yor allem für Pä- 
dagogen bestimmte Einführung in die Psychoanalyse. An Hand von elf 
Fällen schwieriger Erziehung erläutert Verf. das Wesen der Psychoanalyse, 
ihre grundlegenden Erkenntnisse und die Methodik ihrer Anwendung. 
Durch diese nahe Beziehung auf die Praxis, auf Vorgānge, wie sie jedem 
Erzieher entgegentreten, wird die ganze Darstellung so lebendig und an- 
schaulich, daß auch der noch nicht mit der Psychoanalyse Vertraute mit 
Interesse und Verständnis den weiteren Ausführungen über den seelischen 
Organismus und seine Funktionen und die Bedeutung der Psychoanalyse 
für die Pädagogik folgen wird. Die sehr klare und leicht verständliche 
Schrift wird voll und ganz ihren Zweck erfüllen können. Müller (Dösen). 
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Ohne die endogene Natur des manisch-depressiven Irreseins und der 
Schizophrenie in Zweifel ziehen zu wollen, geht Bostroem (12) der Frage 
nach, ob organische Hirnschädigungen (toxischer und infektiöser Art, Trauma) 
als auslösende Faktoren nicht in manchen Fällen für das Zustandekommen 
der manisch-depressiven oder schizophrenen Erkrankung unentbehrlich sich 
erweisen. So denkt er sich eine besondere von ihm früher beschriebene Form 
der verworrenen Manie entstanden, so können seiner Meinung nach auch ver- 
worrene Schizophrenien entstanden sein. Strukturanalytisch deutet er seine 
Fälle so, daß eine schwache, nur als Reiz wirksame organische Hirnschädi- 
gung eine bereitliegende manisch-depressive Phase oder einen schizophrenen 
Schub auslöst. Auch atypische spätenzephalitische Psychosen sieht er als 
provozierte Schizophrenien deutbar. Während schwere Hirnschädigungen zum 
endogen nicht mehr färbbaren organischen Syndrom führen, wirken ge- 
ringste Grade bei erheblicher endogener Krankheitsbereitschaft als allge- 
meiner unspezifischer Reiz auslösend, mittelschwere Hirnschädigungen toxi- 
scher oder traumatischer Art ergeben symptomatische und endogene Erkran- 
kungen, die sich gegenseitig färben, aber im Verlauf eigengesetzlich bleiben. 

Warstadt (129) bringt zwei Fälle, bei denen zu einer in jahrelangen 
Abständen schubartig verlaufenden Schizophrenie eine Paralyse hinzutrat und 
durch Impfmalaria zu guter Remission gebracht wurde. Die Schizophrenie 
blieb in beiden Fällen unverändert bestehen. Im ersten Fall traten sechs Mo- 
nate nach der Paralysebehandlung Halluzinationen auf, deren Zusammenhang 
mit der Fieberkur negiert wird, im zweiten Fall bleibt unentschieden, ob 
delirante Zustände mit lebhaften Halluzinationen während der Fieberbehand- 
lung reine Fieberdelirien waren oder ob die schizophrenen Halluzinationen 
stärker wurden. Die Untersuchung erfolgte unter der Fragestellung (in An- 
lehnung an Seelert), ob mit Auftreten einer anatomisch faßbaren Gehim- 
erkrankung eine Reaktion in Form schizophrener Symptome erfolgt oder ein 
Aufflackern der Schizophrenie oder ob die Schizophrenie durch die Altera- 
tion des Gehirns unbeeinflußt bleibt (in beiden Fällen die dritte Möglich- 
keit); bestehen (mit Bostroem) Beziehungen zwischen dem schizophrenen 
Formenkreis und der postmalarischen Halluzinose beim Paralytiker? (wird 
negiert). i 

Bei einem ungewöhnlichen Fall von manisch-depressiven Irresein fand 
Pilcz (97) nach Abheilung mehrerer Krankheitsphasen die Entwicklung eines 
etwa drei Jahre dauernden Schwächezustandes mit festgehaltenen Wahnideen 
und mehr affektstumpf vorgebrachten Selbstvorwürfen. Während dieses chro- 
nischen Zustandes entwickelte sich das somatische Krankheitsbild einer hoch- 
gradigen Prostatahypertrophie, das aber weder die depressive Stimmungs- 
lage noch den Inhalt der Wahnideen beeinflußte. Nach Anlegung einer 
Blasenfistel und Samenleiterligaturen genas der Kranke in psychischer Hin- 
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sicht ziemlich rasch, während die Zystitis nach dreijährigem schmerz- und 
fieberhaftem Verlauf zum Tode führte. Eigentümliche Komplizierungen des 
früheren Krankheitsverlaufs durch Blutbrechen sind in der eingehenden 
Krankheitsgeschichte nachzulesen. 

Medow (77) schildert ausführlich einen durch hysterische Reaktions- 
weisen komplizierten Einzelfall einer chronisch verlaufenden symptomatischen 
Psychose, der auf den symptomatischen Prozeß (im Anschluß an Erysipel) 
nicht nur mit einfachen Ausfallserscheinungen, sondern wahnhaft reagierte. 
Es handelte sich vum einen chronischen Beachtungswahn, der in einer gewissen 
Systematisierung mit Residuen deliranter Erlebnisse ineinander gearbeitet 
wird«, ohne fortschreitenden Verlauf (Ausbruch mit 46 Jahren 1915, Beob- 
achtung bis 1930, seit 1921 Vorwiegen paranoischer Züge). 

Galant (41) schildert zwei Symbolhandlungen eines paranoiden Schizo- 
phrenen. Sie bringen in bildhaften Ausdruck in der Jugend geübte Sodomie — 
er führt die wunderlich geschmückte Stute auf den Markt und läßt sie dort 
stehen — und den Ehebruch seiner Frau — er trägt die mit Brotkrumen 
(Armut) und Arzneigläschen (Todessymbol) gefüllte Teemaschine (die den 
Reichtum des russischen Bauern darstellt) gegenüber dem Friedhof. Verf. 
möchte damit alle Psychiater bewegen, hinter den sinnlosen Handlungen der 
Schizophrenen durch Analyse den symbolhaften Sinn aufzusuchen. 

Derselbe Verf. (42) beschreibt bei einem Katatonen eine seltene und 
schwierige kyphoskoliotische Haltung, die der katatonen Kontraktur eines 
Mitkranken nachgeahmt war; ohne eine gewisse Bereitschaft in der Musku- 
latur (Tonusänderung?) und Innervation (veränderte Tiefensensibilität?) hält 
er das Zustandekommen für nicht möglich. 

Tagebuchblätter eines Schizophrenen edierte Pauncz (96) aus der Landes- 
anstalt Pfafferode. Verf. will dabei ausdrücklich »nicht die Art und Weise 
des dargestellten Erlebnisses, sondern den rationalen Inhalt« bearbeiten, den 
»schon begrifflich verarbeiteten und fixierten Inhalt früherer Erlebnisse so- 
wie die für den Patienten aus diesem Inhalt sich ergebenden Folgerungen« ana- 
lysieren. Es handelt sich um den nachträglichen Beweis der Schicksalsnot- 
wendigkeit von Katastrophen durch komplizierte Rechenkünste mit Hilfe 
eines »Mene, Tekel, Upharsinsystems«, zum Zweck einer religiösen Selbst- 
rechtfertigung und Erlösungsgewißheit. 

Fleischhacker (36) sucht aus den psychologischen Untersuchungsproto- 
kollen, die er an drei Schizophrenen gewann, Störungen des Sprachverständ- 
nisses im Sinne echter organischer Hirnsymptome analog den von Kleist auf- 
gestellten sensorisch-aphasischen Störungen bei Schizophrenen nachzuweisen 
und damit dem »rein psychologischen« Standpunkt in der Genese schizo- 
phrener Sprachstörungen, wie er ihn Gruhle und Carl Schneider (zu Un- 
recht!) zuschreibt, entgegenzutreten. 

Mayer-Groß (76) referierte auf der Basler Tagung Oktober 1929 über 
„Primäre und sekundäre Symptome in der Schizophrenie“ und gelangte unter 
gewissen Einschränkungen dessen, was von einem Primärsymptom zu ver- 
langen sei, zu sieben primären Symptomen: 

1. Die »Denkstörung« (Bleulers »Assoziationsstörung«) mit einer Reihe 
von durch Carl Schneider und Beringer aufgedeckten Einzelsymptomen, 

2. Halluzinationen, 

3.—5. Ichstörung, Aktivitätsstörung und psychomotorische Störung, 
6. »Affektwellen« Bleulers, Absterben von affektiven Regungen in erster 
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Linie der Sympathiegefühle, prodromal Übermaß an Gefühlsansprechbar- 
keit, 
7. primäres Symbolbewußtsein (Gruhle). 

Die zahlreichen Verknüpfungen des Problems mit der Geschichte des Schizo- 
phreniebegriffs, den Ergebnissen ihrer hauptsächlichen Bearbeiter, die Dar- 
legung der methodologischen Schwierigkeiten können hier auch nicht an- 
nähernd vollständig in Kürze wiedergegeben werden, die Lektüre des Origi- 
nals ist ohnehin für jeden, der sich mit der Schizophrenie beruflich befaßt, 
eine unerläßliche Angelegenheit. 

Mit dem Sternschen Aussageversuche bemühte sich Langelüddeke (65) 
bei Manisch-Depressiven und Schizophrenen diagnostisch verwertbare Unter- 
schiede zu finden. Er legte neben den Berichtsformen (Substanz-, Aktions-, 
Relations-, Qualitätsform Stern, Interpretationsform Rodenwaldt) Wert auf 
die Anordnung des Berichts nach Wichtigkeit, räumlicher Gegebenheit, 
Sprunghaftigkeit, und fand bei Manisch-Depressiven ein Überwiegen der 
höchsten Berichtsform (Qualitäts- oder Interpretationsform), in der Regel 
verknüpft mit hoher Anordnung (nach Wichtigkeit). Bei Schizophrenen findet 
er vielfach hohe Formen mit primitiver Anordnung verknüpft und umgekehrt. 
Wenig richtige Spontanangaben fanden sich viel häufiger bei Schizophrenen, 
die Zahl der falschen Angaben in Bericht und Verhör waren bei Schizophrenen 
etwas höher, die Zuverlässigkeit des Berichts war bei Schizophrenen einige 
Male sehr gering, Suggestibilität erhöht, Farbenangaben vermindert. 

Franz Fischer (35) veröffentlicht drei Selbstschilderungen von Schizo- 
phrenen im akuten und subakuten Stadium, in denen er auf Formbesonder- 
heit der Raumzeit-Vollzüge in Anschluß an Schelersche und Bergsonsche 
Theorien abziehlt. 

Wertvoll ist die meist wortgetreue Mitteilung der besprochenen Er- 
lebnisse, vor allem in dem ungemein interessanten Fall 1. 

Die Bedeutung des Drangmoments in Abhebung von den rein neurol. 
Bewegungsabfolgen betonte Ewald (28) für einige katatonische Zustände. Die 
Ähnlichkeit einfacher katatonischer Bewegungen mit extrapyramidalen z. B. 
choreatischen sei zwar groß, sie unterscheiden sich aber dadurch von solchen, 
daß sie noch mehr ichhaft sind, die Kranken wissen zwar nicht, warum sie sich 
so bewegen, fühlen sich aber nicht nur leidend bewegt. In den psychomoto- 
rischen Erregungen Katatoner liege ein ganz primitives, dem Ich zugehöriges 
Antriebserlebnis. Zwar ist die Gesamterregung durchflochten mit anderen 
seelischen Elementen, doch stechen die »primitiven, extrapyramidal ver- 
ankerten, der »Tiefenperson« eigenen Bewegungen selbst in stärksten allge- 
meinen katatonischen Erregungen hervor, was auf primäre Hirnstamm- 
bedingtheit — E. deutet Drangzustände als Energiestauung in zentralsten 
Stellen des Gehirns und vegetativen Nervenzentren — hinweist«. Besonders 
den Stereotypien schreibt B. Dranghaftes, ein Plus von Bewegungsimpulsen 
zu, bloße Einschleifung könne man höchstens für die Manieren und Bizar- 
rerien Katatoner gelten lassen. 

Zwangskrankheit und Paranoia vergleicht Ewald (30) im Anschluß an 
Spechts Anschauungen von der affektiven Genese der Paranoia. Auch die 
Zwangskrankheit teile mit der Paranoia die Zwischenstellung zwischen dem 
zirkulären und schizophrenen Formenkreis, wobei Æ. geneigt ist, die Paranoia 
näher an die zirkulären Erkrankungen in ihrer nosologischen Stellung her- 
anzurücken wie die Zwangskrankheit, ja für ihren Ausbruch depressive oder 
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manische Schwankungen mitverantwortlich zu machen. Nach einigen Aus- 
führungen über Zwangs- und paranoische Syndrome bei anderen Grund- 
krankheiten hebt er für die Zwangskrankheit und die Paranoia an Differenzen 
und Gleichmäßigkeiten hervor: dort Annäherung an asthenischen Körper- 
bau, hier überwiegend pyknisch; die erblichen Verhältnisse weisen bei beiden 
auf das Hereinspielen einer zirkulären Komponente; unterschiedliche Bilder 
im prämorbiden Stadium, bei beiden Ausgangspunkte für antinomische Span- 
nung; Sexualanomalien in unterschiedlicher Wertigkeit; Unterschiede des zeit- 
lichen Krankheitsbeginns (Zwangskrankheit 10.— 1z. Lebensjahr, Paranoia 
30.—40.); falsche Zielrichtung des Selbsterhaltungsdrangs in der Zwangs- 
krankheit, während beim Paranoiker der Expansionsdrang die hemmenden 
Faktoren überwiegt. | 

Besonders wichtig erscheint »das endogene, noch nicht inhaltgefüllte 
Dranghafte, das sich bei beiden Krankheiten findet.“ 

Klüber (62) veröffentlichte die ausführliche Krankengeschichte eines 
von ihm begutachteten Falles von »echter chronischer Paranoia (Querulanten- 
wahn)« auf dem Boden einer »chronisch-hypomanischen Persönlichkeit« als 
Beitrag zu Spechts Paranoialehre. 

Enke (25) skizziert als den gegenwärtigen Stand der Paranoialehre die 
stärkere Berücksichtigung der charakterogenen Faktoren (im Sinne Kretsch- 
mers dynamisch aufgefaßt) gegenüber dem äußeren Erlebnisstoff. Auch eine 
besondere krankhafte Veranlagung als solche spiele nicht die entscheidende 
Rolle in der Entwicklung paranoischer Erkrankungen. Unter den biologischen 
Kausalkomponenten nennt E. irgendwie verminderte Sexualität, soziologische 
Triebzwiespältigkeit oder Störung des Gesellungstriebes mit dem subjektiven 
Gefühl einer vitalen Bedrohung der Persönlichkeit, schizophren-schizoide oder 
sonstige endogene Belastung, die biologische Widerstandskraft herabsetzende 
Momente wie Hirntrauma und Erschöpfung. Sie alle aber sind nach 
Kretschmer wichtig, doch nicht spezifisch. Die psychische Reaktivität sei 
entscheidend, und damit rücke die paranoische Erkrankung in die Reihe 
der psychogenen Psychosen, bei denen die Störung der psychischen Reaktivität 
der wesentliche kausale Faktor sei. Wesentlich sei an der neueren Ein- 
teilung die Betonung des Innenerlebnisses als bestimmender Faktor der para- 
noischen Erkrankung und ihrer Sonderform. 

Leonhard (67) suchte Beziehungen zwischen Nagelfalzkapillaren und 
gewissen Äußerungsformen der endogenen Psychosen (Melancholien, Manien, 
paranoide und katatonische Schizophrenie), dabei besonderes Augenmerk auf 
Kürze und Länge der Schlingen richtend. Er glaubt dabei einen Schluß nicht 
auf die Erkrankung, sondern die »charakterologisch-affektive Seite der Persön- 
lichkeit«, die pathoplastisch auf die Erscheinungsform der Krankheit ein- 
wirke, ziehen zu können. Als Parallele zu langen Schlingen steht ihm eine 
affektive Empfindlichkeit, zu kurzen geringere Empfindlichkeit bei größerer 
psychomotorischer Regsamkeit vor Augen. 

Im Gegensatz zu den Bemühungen, seltene psychotische Krankheits- 
bilder aus Psychosenmischung im Sinne Gaupps, aus pathoplastischen Fak- 
toren im Sinne der Strukturanalyse Birnbaums aufzuklären, hält Kleist (60) 
fest, daß eine große Anzahl atypischer Krankheitsfälle als etwas Einfaches 
und Ursprüngliches erscheinen. Er stellt ein Reihe von solchen Bildern als 
Randpsychosen in verwandtschaftliche Nähe zum manisch-melancholischen 
Irresein, zur Paranoia, zur Epilepsie. Als zykloide Randpsychosen faßt 
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er die von ihm früher beschriebenen Motilitätspsychosen und die Ver- 
wirrtheitspsychosen, unterschieden u. a. durch kürzere (2—4 Wochen dauernde) 
Phasen von den Manien und Melancholien; weiter die Hypochondrie und die 
expansive akute Konfabulose, bisher nicht genauer geschildert, durch einige 
Beispiele belegt, dieses Paar als Ichpsychosen zusammengefaßt. 

Als paranoide Randpsychosen ordnet Kl. der expansiven und der perse- 
kutorischen Paranoia neben: die expansive Autopsychose mit authochthonen 
Ideen von Wernicke, die er vakute (expansive) Eingebungspsychose« zu nennen 
vorschlägt und mit Beispielen belegt und die akute und persekutorische 
Halluzinose, ebenfalls durch Beispiele belegt und in ihren Beziehungen be- 
sonders zu dipsomanischen Zuständen erörtert. 

Der Epilepsie verwandt seien im gleichen Sinn die früher von ihm be- 
schriebenen episodischen Dämmerzustände, wobei die Herabsetzung der »Be- 
kanntheitsqualität« besondere Würdigung erfährt. Eine Zwischenstellung 
zwischen dem epileptisch-epileptoiden und dem paranoisch-paranoiden Kreis 
wird den Psychosen mit Störungen der Beziehungsqualität, der »akuten Be- 
ziehungspsychose« (Beispiel) und ihrem Gegenstück, der »Entfremdungs- 
psychosex zugewiesen. Die Frage der schizoiden Psychosen sei wesentlich 
anders gelagert, der schizophrene Kernprozeß wird zur paralytischen Hirn- 
erkrankung in Parallele gesetzt. In den Schlußbetrachtungen wird diesem 
Ordnungsschema noch eine »unhistorische« Ordnung in einer »natürlichen 
Reihe«, »lediglich nach dem jeweils betroffenen seelischen Ort« hinzugefügt: 
Temperamentspsychosen, Ich- und Gemeinschaftspsychosen, Psychosen der 
Bekanntheits- und Beziehungsqualität, Bewußtseinspsychosen und triebhafte 
Verstimmungen. 

Zur Frage der kombinierten Psychosen brachte Stenberg (116) drei 
Fälle bei, den ersten mit sukzessiver Kombination von manisch-depressiver 
Psychose und Katatonie, den zweiten mit den klinischen Bildern einer Dementia 
praecox, die nach siebenjähriger Dauer abheilte und anschließend manisch- 
depressive Krankheitsphasen bot. Die »unzweideutige« Überzeugungskraft der 
beigebrachten Fälle kann durchaus anders beurteilt werden, es würde eine 
wesentlich tiefer dringende Analyse des krankhaften Geschehens notwendig 
sein, um solche Fälle wirklich beweiskräftig zu machen. 

Um Wege zu zeigen, welche »zur Förderung des Schizophrenieproblems 
bisher noch zu wenig gepflegt wurden, führte Krisch (64) Fälle mit »psy- 
chomotorischen (katatonen) Symptomen bei Hirnerkrankungen« an, z. B. ein 
stuporös negativistisches Bild bei einer malariabehandelten Paralyse. Er nennt 
dies Verfahren den »klinischen Indizienbeweis« für die Prozeßnatur sämtlicher 
Schizophrenien und ihre poly-ätiologische Natur. Für die »biologische« Inter- 
pretation der Schizophreniesymptome zieht Kr. Bonhoeffers exogene Reaktions- 
typen heran, wobei der Unterschied zwischen einer Amentia und einer schizo- 
phrenen Bewußtseinstrübung ihm unter den Händen zu einem quantitativen 
zusammenschmilzt. Er möchte eine Erweiterung dieser Reaktionstypen zu 
vorganischen einschließlich der exogenen Reaktionstypen«. Dafür bringt er 
»chronische Hirnprozesse mit schizophrener Symptomatologie« zur Illustra- 
tion. 

Menninger von Lerchenthal (83) bringt einen sehr plastischen, mit Hilfe 
von Stenogrammen und übersichtlichen Zusammenstellungen in Verbindung 
mit der Zustands- und Verlaufsschilderung der Krankheit festgelegten kasui- 
stischen Beitrag zur Psychologie der Schizophrenie. Es handelt sich um 
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Dauerstereotypien auf dem Gebiet der Sprache bei einem schizophrenen End- 
zustand, die Herkunft der Stereotypien aus den Fremdheitserlebnissen der 
akuten Phase wird durchaus einleuchtend gemacht. 

Businger (17) sucht »Inversionsatmung und Geisteskrankheit« in ursäch- 
lichen Zusammenhang zu bringen, anknüpfend an die »schon lange bekannten« 
Beziehungen zwischen nervös-psychischen Störungen und behinderter Nasen- 
atmung. Das erste Kapitel seiner Arbeit behandelt die »Physiologie der Dy- 
namik der Luftbewegung in den Atemgängen«. Normalerweise habe die Strö- 
mung der Luft in den Atemwegen den Charakter der Parallelströmung, jedes 
Lungenläppchen dadurch gleichsam eine isolierte Zuleitung zur Trachea. Der 
störungsreichste Teil der Luftbahn ist die Nase, wo eine Richtungsänderung 
der Strombahn von fast 1800 erfolgt. B. beschreibt diese Strombahn von der 
Profilansicht; die radiäre Beiordnung, die zur Erhaltung der Parallelströmung 
erforderlich ist, laß: den Hauptluftstrom im Bogen oben durchgehen zwischen 
mittlerer und unterer Muschel, während der untere Nasengang nur einen 
schwächeren und verlangsamten Strom führt. Die geringen Treibkräfte, das 
nur wenige cm Wassersäule betragende Druckgefälle verlangt optimale Strö- 
mungsbedingungen, so daß sich jede Störung dieses normalen Strömungs- 
typs bei den 20—30000 Atemzügen, die der Mensch täglich macht, aufs 
nachhaltigste pathogen auswirken muß. Die Art dieser Störungen wird im 
zweiten Kapitel als Inversion (Spannungs- und Stauungsatmen) beschrieben. 
Für die durch Luftwiderstände verursachte dynamische Atembehinderung ist 
ein voreiliges Hindurchschieben der basalen Strömung besonders nachteilig, 
Torsion (Wirbelbewegung) und Umkehr des Stroms ist die Folge. Die patho- 
genen Profiländerungen werden beschrieben, dynamische Entstehung bzw. Ver- 
stärkung gewisser Formveränderungen wie Septumdeviation, Spinae. Asthma 
nasale, Curschmannsche Spiralen hält B. so für erklärbar. 

Bis hierher die physiologische Theorie, unter Anführung umfangreicher 
Literatur. Nun kommen im dritten Kapitel die »Beziehungen zwischen den 
oberen Luftwegen und nervösen und psychischen Störungen, der rhinologische 
Befund bei Schizophrenie«. »Erschwerung und Verlangsamung des Denkens«, 
»Gedächtnisschwäche«, »Oppressionsgefühl« sind die aus der Literatur ange- 
führten »psychischen Störungen“ bei Behinderung der Nasenatmung. B.s 
Untersuchungen erstrecken sich auf soo Geisteskranke, davon 400 Schizo- 
phrene, er schreibt ihnen »schwere und schwerste Graden der Inversions- 
Störungsanomalie zu, relative Verengung der oberen Nasenteile, Veränderungen 
der mitteleren Muschel, Cristae und Spinae in 60°— 70% der Fälle vom Septum 
ausgehend, der untere Weg zu weit, abnorme Kürze des unteren Nasengangs 
usw. Die Insuffizienz der Atmung ist nach Kapitel vier vermutlich die Ur- 
sache der Stoffwechselverlangsamung bei Schizophrenie, desgleichen der ver- 
mehrten Zahl der Atemzüge (18—2ı gegenüber 16— 19 der Norm), die wenig 
ausgiebig, hastig, gespannt und pausenlos genannt werden. Im fünften Kapitel 
versucht nun B. eine physio-pathologische Grundlegung der Schizophrenie und 
fügt damit u. E. zu den mancherlei Mythologien, die schon zur Deutung dieser 
Psychose im Lauf der Jahrzehnte gedichtet wurden, eine neue. Sprachgebrauch, 
das Bindeglied der Affekte, subjektive Klagen der Kranken über veränderte 
Körpergefühle, Beziehungen zwischen Sexualität und Nase sind die Beweis- 
träger dieser Mythologie. Des weiteren wird der Versuch unternommen, 
die direkten Symptome (Störungen der Affektivität, der Willenssphäre, 
Sprache — Mutismus, Körperhalluzinationen, Geruchs-, Geschmacks-, Ge- 
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börshalluzinationen, Katalepsie, Hyperkinese, Stereotypien) sowie die in- 
direkten Symptome (Denkstörungen! Wahnideen, Autismus) mit der ge- 
störten Atmung bis ins einzelne in Beziehung zu setzen. Die schwer abzu- 
schätzende Stärke der dynamischen Atmungsstörungen muß den Leser be- 
ruhigen über die Frage, warum können ganz ähnliche Nasenveränderungen 
wie bei Schizophrenen gefunden werden, ohne daß psychische Störungen ge- 
funden werden. Es kann gegenüber auch diesem Versuch, die Genese der 
Schizophrenie auf bisher unbegangenem Wege zu finden, nur nochmals — 
zum wievielten Male — betont werden, daß dieser Erkrankung histochemische 
Veränderungen des Gehirns als somatisches Substrat zugrunde liegen, die 
von spezifischen krankheitbedingenden Faktoren eben dieses Organs in Gang 
gesetzt werden und daß demgegenüber alle anderen krankhaft gestörten Funk- 
tionen des Körpers, der Atmung so gut wie des Darmchemismus, des Kreis- 
laufs usw. mit auslösend, aber nicht als Hauptträger bedeutsam sind. Die 
im sechsten Kapitel gebrachten therapeutischen Versuche und Vorschläge, 
operative Korrektionen, Paraffinformungen — »minimale Eingriffe an für 
die Parallelströmung entscheidenden Stellen«, deren Wirkung »in gar keinem 
Verhältnis zur Kleinheit der Eingriffe steht« — sollen einen Einfluß auf das 
übrige körperliche und psychische Befinden der Pat. gehabt haben (bei 
25 Fällen einige weitgehende Remissionen mit Entlassungsmöglichkeit, in 
einem Fall bis zu einem Jahr), hatten das nicht auch Darmspülungen, Leber- 
verfütterung usw., hatte das nicht jede intensivere ärztliche Beschäftigung mit 
den Schizophrenen ? 

In der Überzeugung, daß die Psychiatrie aus der einfachen Unter- 
suchungsmethode der Körpermessungen noch nicht alles herausgeholt hat, 
veröffentlicht Menninger von Lerchenthal (81) Körpertemperaturkurven von 
drei Involutionsmelancholien bei Frauen. Die Temperaturen sinken von dem 
psychopathologisch gezeichneten Höhepunkt der melancholischen Phase bis 
zum Eintritt des freien Intervalls von einer ev. noch in physiologischer Breite 
liegenden Höhe zu niedrigen, subnormalen Werten ab, stufenweise. Die be- 
kannte Gewichtszunahme dieser Verlaufsstadien setzt zeitlich eher etwas später 
ein; Nachlassen der Affekte, motorische Beruhigung, Regelung der Nahrungs- 
aufnahme hängen mit dem Sinken der Temperaturkurve nicht zusammen, 
diese unterschreitet die untere physiologische Grenze. Die theoretische Deutung 
dieses Befundes sieht Verf. im Vorwirken des parasympathischen »anabolisch« 
wirkenden Systems. Entsprechende Kurven von Frauen vor dem Klimak- 
terium zeigen nicht oder nur angedeutet die absteigende Tendenz. 

Bezugnehmend auf diese Mitteilung veröffentlicht Fr. Meyer (84) zwei 
Fälle von subnormalen Temperaturen bei Manie, der eine Kranke befand sich 
im Intervall, der andere im submanischen Stadium. 

Buscaino (15) hält in Erwiderung von gegenteiligen Auffassungen von 
Bettzieche über die Schwarzharnreaktion an der früher mitgeteilten An- 
schauung, daß Amentia und Dementia praecox als Aminotoxikosen d. h. als 
Toxikosen, die durch basische organische Substanzen verursacht sind, fest. 

Bei Amentia und beginnender Dementia praecox findet sich nach Gul- 
lotta (49) im Harn eine bedeutende Zunahme von verschiedenartigen zyklischen 
Komplexen mit Phenol bzw. Indolreaktionen. In einer zweiten Mitteilung 
teilt derselbe Verf. mit, daß er bei zwei Amentiafällen eine Vermehrung der 
Proteinsäure- und besonders der Antoxyproteinsäurefraktion beweisen konnte. 
Die p-Cumarsäure, isoliert durch Extraktion mit Äther aus dem hydroly- 
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sierten Harn von Amentiakranken ist wahrscheinlich mit der Antoxyprotein- 
säurefraktion gebunden. Es findet sich bei den beiden Erkrankungen abnorme 
Zerlegung von stiffstoffhaltigen Produkten, die den Fäulnisprozessen im Darm 
mit Beeinträchtigung der antitoxischen Leberfunktion eher als dem Zellen- 
abbau zuzuschreiben ist. Die chemischen Untersuchungsmethoden sind in den 
Mitteilungen ausführlich beschrieben. 

Um den Wasserhaushalt bei Manisch-Depressiven einerseits, Dipsomanen 
andrerseits zu prüfen, machten Hoff und Pötzl (53) eperimentelle Versuche 
mit diathermischer Reizung des entsprechenden Zwischenhirnzentrums, 
zehn Minuten nach Darreichung von ein Liter Tee (Volhardscher Wasserver- 
such), womit physiologischerweise stoß weise Vermehrung der Diurese erzielt 
wird; desgleichen wurde versucht, die Diurese durch Pituitrien, Euphyllin und 
andere Pharmaca zu beeinflussen. Bei depressiven und vereinzelten manischen 
Phasen von Manisch-Depressiven ergab sich eine relative Unbeeinflußbarkeit 
durch beide Methoden, wesentlich geringer wie im freien Intervall und in der 
physiologischen Norm, wozu Verf. die Annahme machen, daß der den Wasser- 
haushalt regulierende Zwischenhirnapparat auf ein bestimmtes, gegen Ein- 
wirkungen festgehaltenes Niveau eingestellt bleibt. Das Agens, das dieses 
Niveau aufzwingt, ist noch unbekannt, in zentralen pathogenetischen Vorgängen 
zu suchen. Verständlich werden aus dieser Feststellung die zahlreichen 
negativen Ergebnisse von Stoffwechselbeeinflussungen Kranker während der 
Phasen. Dipsomane reagierten meist dauernd z. T. nur während der Anfälle 
mit Hemmung der Diurese bei Diathermie, hier sei wohl eine größere Avidität 
der Gewebe zum Wasser anzunehmen. 

Meyer (85) verabfolgte einer Anzahl von schizophrenen und manisch- 
depressiven Kranken 3—4 Wochen lang Leber mit negativem Erfolg. Leber- 


funktionsprüfungen ergaben bei zwei Manisch-depressiven und bei zwei Kata- 


tonen eine funktionelle Unbeständigkeit der Leber gegenüber der Assimila- 
tion von alimentär zugeführtem Zucker und Fett. Als Erklärung wird ange- 
nommen, daß es sich bei der veränderten Leberfunktion um den Ausdruck 
einer individuellen, konstitutionell bedingten Reaktion des Organismus handele. 

Nach einer ablehnenden Stellungnahme gegen die Bromtherapie und 
einigen Bedenken gegen die Opiumbehandlung macht Reiter (102) für die 
Behandlung von depressiven Zuständen auf kleine Luminal- und Codeindosen, 
ferner auf Cannabis indica, auch in Kombination mit Luminal (Canual Leo) 
aufmerksam. Er weist ferner hin auf Versuche, die Elektrolytenbilanz nach 
der Theorie Tomassons zu beeinflussen, durch Natrium-Phosphor-Gaben. 

Derselbe Verf. bespricht (Lit. Ber. 1929, ı27*, 78) die Metallsalzbe- 
handlung der Dementia praecox nach Walbum (vgl. ebenda Nr. 77), die Mit- 
teilung enthält gegenüber der früher besprochenen kaum etwas Neues, zur 
Findung der Optimaldosen wurde der Eintritt von Tachykardie als brauch- 
bar befunden, besonders aber geringe, doch deutlich wahrnehmbare Tempe- 
ratursteigerung nach der Injektion. 

Als Ergebnis einer Epiglandolbehandlung von 10 nicht initialen Schizo- 
phrenien teilt Warstadt (128) mit, daß sich das Ergebnis als wirksames 
Epiphysenpräparat erwies und nach 4—8 Injektionen die sexuelle Betätigung 
der Kranken hemmte, doch stelle es kein Mittel zur Behandlung der Schizo- 
phrenie dar, nur der »auf Hyperfunktion des endokrinen Genitalapparats be- 
ruhenden Begleitsymptomex. 

Menninger von Lerchenthal (82) teilt einen Fall von Epiglandoldar- 
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reichung bei einem 35 jährigen schizophrenen Mädchen mit Schwangerschafts- 
wahn mit, es zeigte sich eine Verzögerung der Menstruation mit einem An- 
steigen der Erregungszustände, die zum Abbruch der Behandlung veranlaßte. 
Die Beobachtung führte ihn zu theoretischen Überlegungen, ob sich auf diesem 
Weg die Frage nach innersekretorischer, also organischer (nicht tiefenpsy- 
chogischer) Entstehung sexuell gefärbter Wahnideen entscheiden lasse. 


In einer weiteren Arbeit stellt derselbe Verf. (79) Überlegungen über 
die Wirkungsart einer kombinierten Therapie der Schizophrenie mit Leber- 
extrakt, Mangan und Zentralnervensubstanz an. Die Beziehungen zwischen 
Leber und Hirnstamm bleiben in ihrem Abhängigkeitsverhältnis zwar unge- 
klärt, sind aber unzweifelhaft, die Symptomatologie von Manganvergiftungen 
weist auf Hirnstammstörungen, ebenso Obduktionsbefunde bei Tierversuchen. 
Das Mangan in der von Walbum vorgeschlagenen Verabfolgungsweise dürfte 
als Reiz für bessere Verwertung der allgemein roborierenden und stimulieren- 
den Leber- und Zerebralsubstanz zu werten sein. 


Derselbe Verf. (80) beobachtete während (besonders intensiver) Fieber- 
kuren Auftreten von kataton-stuporösen Zustandsbildern z. T. eigenartiger 
Prägung. Er zieht Beobachtungen über Fieber bei Schizophrenen aus der Lite- 
ratur an, streift dabei die Frage, ob das Fieber für ein Symptom der Kata- 
tonie zu halten sei, oder die Katatonie Folge eines Fiebers bei einer viel- 
leicht noch nicht erkannten Schizophrenie bzw. einer damit einhergehenden 
Erkrankung, gelangt zu dem Schluß, daß »im Zuge unspezifischer Behand- 
lungsmethoden bei Schizophrenie kataton-stuporöse Erscheinungen auftreten 
können, dieses Auftreten eine Reaktion auf die unspezifische Therapie dar- 
stellen könnte, wichtig als Gradmesser beim Behandlungsverfahren und für die 
Prognose. 

Ein Korsakoffsches Symptomenbild bei einer 69 jährigen diabetischen 
Frau wurde nach Klemperer und Weißmann (61) nach dreiwöchiger Behand- 
lung mit Insulin unter gleichzeitiger Besserung des Blut- und Harnbefundes 
zur Ausheilung gebracht. Die Kranke wurde aufgenommen mit dem Ver- 
dacht auf Hypoglykämie nach zu reichlichen Insulingaben. Hyper- und 
Hypoglykämie können die gleichen psychischen Erscheinungen machen. 


Bradley (13) berichtet über weibliche eineiige, 1880 geborene Zwillinge, 
die beide mehrfach an leichten Depressionen und an manischen Erregungszu- 
ständen erkrankten. Nach denselben hatten beide identische, an Katatonie er- 
innernde Zustände mit Mutismus und Geschlossenhalten der Augen. Bei der 
einen Patientin war die erste Erkrankung fünf Jahre früher aufgetreten wie 
bei der andern. (Jolly.) 


Nach Buscaino (14), der eine Übersicht über die Ergebnisse seiner bis- 
herigen eigenen und die Untersuchungen anderer Autoren bringt, ist jetzt die 
Auffassung von dem toxischen Ursprung der Dementia praecox als wohl 
begründet anzusehen, und zwar handelt es sich um die Einwirkung besonderer 
Substanzen intestinalen Ursprungs aus der Gruppe der Amine auf ein teil- 
weise prädisponiertes Nervensystem. (Jolly.) 


Intravenöse Injektionen von Somnifen in der Dosis von 2, 2 cem bei zehn 
Fällen von Dementia praecox und fünf Kontrollfällen ergab nach Buscaino 
und de Giacomo (16) teilweise kataleptische Symptome, und zwar besonders 
bei katatonen Zuständen und in einem Fall von postenzephalitischem Parkin- 
sonismus. Dadurch werde bestätigt, daß einige motorische Symptome der 
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katatonen Dementia praecox durch Amine vermittels eines im wesentlichen 
extrakortikalen Mechanismus hervorgerufen werden. (Jolly.) 
Nach Gullotta (47), der bei 32 Kranken mit Dementia praecox Unter- 
suchungen des Bluts und Urins auf Kalk anstellte, war bei frisch Erkrankten 
der Blutserumkalkspiegel, dem der Gehalt des Urins im Allgemeinen folgt, 
erhöht, was auf einer Insuffizienz der Leber beruhe. Erniedrigt war derselbe 
und zwar nach Annahme G.s durch die Wirkung von Substanzen aus der 
Gruppe der Amine im katatonen Stupor, was sich experimentell beim Men- 
schen durch Bulbocapnin hervorrufen ließ. Erhöhung bestand auch bei chro- 
nisch Erregten, während die Werte bei chronisch Ruhigen den normalen ent- 
sprachen. (Jolly.) 
Bei einem Vergleich von 100 Patientinnen mit manis ch-depress i- 
vem Irresein und 75 Patientinnen mit Involutions-Melancholie fanden Farr, 
Sloane u. Smith (32) bei letzteren nur 600% der bei jenen festgestellten psy- 
chotischen Belastung. Bei den Manisch-Depressiven waren in der Verwandt- 
schaft besonders viele Persönlichkeiten mit allerhand außergewöhnlichen Zügen 
und Neurosen. (Jolly.) 
Fattovich (33) betont an der Hand von 39 Anstaltskrankengeschichten 
die Einheit des manisch- depressiven Irreseins. Auf einen oder mehrere 
nur durch kurze Intervalle getrennte Anfälle kann eine völlig freie Zeit von 
langen Jahren (einmal 51 Jahre) folgen, bis wieder ein Anfall oder eine Reihe 
von Anfällen auftreten. Die Prognose des einzelnen Anfalls war, auch bei 
Wiedererkrankung in vorgerücktem Alter, fast immer günstig. (Jolly.) 
Unter 100 Fällen von Schizophrenie wurden nach Gardner (44) in 
46 Fällen in dem Frühstadium der Krankheit Schuld- oder Minderwertig- 
keitsgefühle auf sexuellem Gebiet angegeben und in 24 Fällen derartige see- 
lische Konflikte auf wirtschaftlichem Gebiet. Es sei also nicht berechtigt, 
nur die aus Unausgeglichenheit in der Sexualsphäre entstehenden Konflikte 
als auslösende Ursache bei Schizophrenie anzunehmen. (Jolly.) 
Unter 130 Patienten mit Dementia praecox stellten Hoskins und 
Sleeper (54) in 18 mittelst verschiedener Methoden eine mangelhafte Funktion 
der Schilddrüsen fest. Nach Ausschluß der Fälle, wo die Anfangsprognose 
günstig erschien, unterzogen sie 16 davon und 41 der übrigen, bei denen aber 
nur teilweise eine wenn auch nicht näher bestimmte endokrine Dysfunktion 
festgestellt war, der Schilddrüsenbehandlung. Eine Besserung des psychischen 
Zustands trat bei ersteren in 14 Fällen (= 8800) ein, so daß fünf Patienten 
entlassen werden konnten, und bei letzteren in 34%. Die Verff. ziehen den 
Schluß, daß mangelhafte Funktion der Schilddrüse in mehr als 10% der An- 
staltsfälle von Dementia praecox eine bedeutende Rolle spiele; bei richtiger 
Auswahl derselben gebe genügend lang fortgesetzte Behandlung mit Schild- 
drüse wesentliche Besserung. (Jolly.) 
Im Anschluß an die Krankengeschichte eines schizophrenen Stu- 
denten, der sieben Jahre bis zum Tode das Bild eines katatonen Stupors zeigte 
und über drei Jahre in einer Haltung zu Bett lag, die der des Foetus im 
Mutterleib ähnelte, führt Levi Bianchini (68) aus, daß die embryonale Hal- 
tung die äußerste, völlig narzistische Form der katatonen Schizophrenie sei. 
Der katatone Narzismus sei ein sehr schweres und ungünstiges Symptom der 
Schizophrenie, besonders wenn er die Form der embryonalen Haltung annehme; 
er könne als ein unbewußtes Phänomen der Reaktivierung des Traumas der 
Geburt angesehen werden, als die höchste Rekonstruktion des Wunsches nie 
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geboren zu sein und ewig im Schoß der Muttererde bleiben oder dahin zurück- 
kehren zu wollen. (Jolly.) 
Levi Bianchini (69) bringt die Krankengeschichte eines 57 jährigen Buch- 
druckers, der früh verwaist in der Druckerei seines Bruders arbeitete und 
völlig unauffällig war. Durch dessen Tod verliert er mit 25 Jahren seine 
Existenz, es entsteht ein Erbschaftsprozeß, er wird mehrfach wegen Beleidi- 
gung verurteilt. Von seiner Frau betrogen verletzt er diese tötlich, schließlich: 
kommt er wiederholt in Anstaltsbehandlung wegen Depressionszustands 
mit Verfolgungsideen. Nach der Analyse des Verf. handelte es sich um in 
die Kindheit und Pubertät zurückreichende Konflikte zwischen dem über- 
bewerteten Ich und der im Gegensatz dazu stehenden Umgebung. (Jolly.) 
In dem Fall von Levin (70) war bei einem mit 47 Jahren gestorbenen 
Mann im Alter von 43 Jahren eine Polycythämie aufgetreten und zwei 
Jahre später eine schwere Depression, die bis zum Tode anhielt. (Jolly.) 
Die ausführliche, auch an Einzelheiten sehr reichhaltige Kranken- 
geschichte einer von ihm drei Jahre systematisch beobachteten Kranken gibt 
G. E. Morselli (88) Anlaß zur Erörterung der Dissoziation und der 
sonstigen Symptome der Bleulerschen Schizophrenie und von schizophrenie- 
ähnlichen Bildern sowie abnormer psychogener Reaktionsweisen. Es soll hier 
nur angedeutet werden, daß es sich um eine Pianistin handelte, die nach dem 
mißglückten Versuch des Vaters sie zu vergewaltigen zunehmend psychische 
Störungen zeigte: Erregungszustände mit Zerstörungssucht, unmotiviertes an- 
haltendes Lachen, Vergiftungsideen, die Gedanken würden ihr durch draht- 
lose Telegraphie geraubt, Sinnestäuschungen, dann wechselnd Zeiten, in denen 
sie im Anschluß an soporöse Zustände nur französisch spricht, aber italie- 
nisch zu sprechen glaubt, mit solchen ihrer italienischen Muttersprache. 
Dieser Wechsel verschiedener Bewußtseinszustände setzt sich lange Zeit fort. 
Schließlich Ausgang in völlige Heilung ohne Defekt. Nach der Beschreibung 
M.s dürfte es sich um eine hysterische Psychose gehandelt haben. (Jolly.) 
Noto (92) gab zo Kranken mit Dementia praecox Tirosin per os, 
worauf im Urin und Blut aromatische Substanzen auftraten, was bei 10 Kon- 
trollfällen sich nicht einstellte. Dies bestätige die Ansicht Buscainos von. 
der Rolle intestinaler Faktoren als Grundlage der schizophrenen Symptome. 
(Jolly.) 
Nach einem von Spielmeyer (114) in New York gehaltenen Vortrag über 
die Anatomie der Schizophrenie ist gegenüber einigen sehr optimisti- 
schen Veröffentlichungen der letzten 10 Jahre darauf hinzuweisen, daß körper- 
liche Krankheiten der Schizophrenen Hirnveränderungen hervorrufen können, 
daß Fettsubstanzen auch bei jungen Normalen gefunden werden und daß 
gewisse durch Zirkulationsstörungen bedingte Befunde bei allen möglichen 
Krankheiten vorkommen. Schizophrenie ist aber dennoch ein organisches 
Leiden. In beweiskräftigen Fällen bestehen die Veränderungen in Zellverlust 
in der dritten und in tieferen Rindenschichten, manchmal mit enormer Fett- 
anhäufung. In akuten Zuständen finden wir aktive destruktive Erscheinungen 
im Nervengewebe mit progressiven und regressiven Veränderungen in der 
Glia und oft massenhafte Zerstörungsprodukte. (Jolly.) 
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Warstadt (477) teilt die Krankengeschichte eines Mannes mit, der trotz 
fehlender serologischer Untersuchung wohl als Paralytiker bezeichnet werden 
muß. Bei diesem zunächst an blühenden Größenideen und euphorisch ge- 
färbter Demenz leidenden Manne trat im Anschluß an einen fieberhaften Darm- 
katarrh ein paranoides Bild mit einigen wahrscheinlich durch ein Aorten- 
aneurysma bedingten zunächst hypochondrisch anmutenden Beschwerden auf; 
später, nach einer fieberhaften Grippe, verstärkten sich die Erscheinungen, 
und nunmehr wurden auch Sinnestäuschungen nachweisbar. Nach dem Darm- 
katarrh kam eine langsam fortschreitende Remission zustande, so daß der 
Kranke eine ziemlich selbständige Arbeit im Garten der Anstalt Buch ver- 
sehen kann. Dem Verf. scheint im Anschluß an Hauptmann eine toxische 
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Entstehungsursache für das Auftreten dieser Bilder am nächsten zu liegen, 
wobei er sich außerdem der Seelertschen Aufteilung der exogenen Reaktions- 
typen bedient. Wenn ich den Verf. recht verstehe, so denkt er sich einen Teil 
der sog. atypischen Paralysen auf ähnliche Weise wie den vorliegenden Fall 
entstanden. 

Pönitz (343) wirft die Frage auf, wie man geheilte oder fast ge- 
heilte Paralytiker diagnostizieren könne. Er bespricht unter diesem Gesichts- 
punkt die Pupillen-, Reflex- und Sprachstörungen; den bei weitem größten 
Wert legt er der Normomastixreaktion bei, die sich in mehr oder weniger 
abgeschwächter Form bei fast 100 œ% seines Materials (200 Fälle) fand, die 
daher imstande ist, mit anderen Symptomen zusammen nachträglich eine über- 
standene Paralyse, auch spontan geheilte, wahrscheinlich zu machen. (Ref. 
möchte in diesem Zusammenhange darauf hinweisen, daß sich geringfügige 
geistige Defekte, die der klinischen Beobachtung entgehen, noch durch ex- 
perimentalpsychologische Untersuchungsmethoden einfacher Art nachweisen 
lassen; leider werden diese Methoden an den deutschen Kliniken und An- 
stalten stark vernachlässigt.) 

Pönitz (342) bespricht in einem zweiten Aufsatz ausführlicher den 
Fragenkomplex, der sich an den »defektgeheilten« Paralytiker knüpft. Er 
nimmt an, die Zahl der Paralytiker in den Anstalten müsse durch die Malaria- 
behandlung größer werden. Als Beleg für seine Ansicht bringt er folgende 
Zahlen, die als Beweis für seine im übrigen sehr plausible Meinung frei- 
lich kaum ausreichen: In den Landesheilanstalten der Provinz Sachsen war 
die Aufnahmezahl der Paralytiker in den Etatsjahren 1920/21 und 1927/28 
vim wesentlichen die gleiches (weshalb keine Zahlen? Ref.), die Durchschnitts- 
belegzahl an Paralytikern stieg von 139 am 1. 4. 1920 auf 180 am 1. 4. 1928. 
— Unter den folgenden Kapiteln interessieren vornehmlich das VI., das sich 
mit den sozialen Problemen befaßt, und das VIII. und IX., in dem die Frage, 
wann man behandeln soll, aufgeworfen wird. Im Abschnitt VI wird die 
soziale Leistungsfähigkeit der defektgeheilten Paralytiker mit Rücksicht auf 
Beruf und äußere Verhältnisse besprochen; bei besonderen Berufen wie Lo- 
komotivführer, Flugzeugführer, Kraftwagenführer rät er zum Berufswechsel. 
Ganz kurz werden leider nur gestreift rechtliche Fragen, nämlich die der 
Verantwortlichkeit und der Geschäftsfähigkeit, ferner die Schwierigkeiten, die 
in der Ehe auftreten können und schließlich die Invalidisierung. In den 
Kapiteln VIII und IX wird die Frage gestellt, ob man solche Paralytiker, 
bei denen keine Besserung mehr zu erwarten sei, noch behandeln solle. Verf. 
weist mit Recht auf die schwierige Prognosestellung hin, insbesondere auf die 
oft nicht leichte Unterscheidung zwischen echter Demenz und Pseudodemenz, 
die in der Tat recht wichtig ist. (Ref. erinnert sich eines Lotsen, der nur 
geimpft wurde, um den Stamm zu erhalten, der jetzt seit Jahren als Lotse 
wieder große Schiffe die Elbe auf- und abwärts bringt.) Im IX. Kapitel wird 
daher der Wert der Enzephalographie für die Prognosestellung besprochen. 

Enke (100) gibt eine kurze zusammenfassende Darstellung der Behand- 
lung der Paralyse, wobei auch ganz kurz die sozialen und rechtlichen Pro- 
bleme gestreift werden. 

Dattner (74) berichtet wiederum über 129 vor über sechs Jahren be- 
handelte Paralytiker, über die er bereits früher Angaben gemacht hat. Ins- 
besondere geht sein Bemühen diesmal auch dahin, die Wichtigkeit der Blut- 
und Liquorbefunde ins rechte Licht zu stellen. Er sagt: »Das klinische Bild 
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bedarf zu seiner Ergänzung des humoralen Syndroms, weil es für sich allein 
keine sichere Prognose ermöglicht. Zwischen klinischem und humoralem Be- 
fund besteht zwar kein unmittelbarer Parallelismus, aber eine deutliche Kon- 
vergenz, die nach Jahren zu vollständiger Übereinstimmung beider führt. In 
der sog. zweiten Latenz müssen Liquorlängsschnitte angelegt werden, um die 
Tendenz des Prozesses sichtbar werden zu lassen, weil der einzelne Befund 
zu sehr von Augenblicksschwankungen im Ablauf des biologischen Geschehens 
beeinflußt wird. Auch in günstig beeinflußten Fällen beansprucht die Rück- 
bildung der humoralen Befunde zur Norm sehr oft mehrere Jahre.« Von den 
verschiedenen Methoden (Malaria allein, Nachbehandlung mit täglichen Sal- 
varsangaben, fraktionierter Salvarsanbehandlung, Liquordrainage) ergab die 
Nachbehandlung mit fraktionierter Salvarsanbehandlung die besten Resultate. 

Knud Schroeder (403) empfiehlt dringend das Sulfosin für die Be- 
handlung der Neurolues. Bei der Paralyse könne der therapeutische Effekt 
dem der Malariabehandlung anscheinend an die Seite gesetzt werden. Vor 
der Malariabehandlung habe das Sulfosin den Vorzug der Gefahrlosigkeit; 
bei insgesamt 470 in der Literatur veröffentlichten Fällen sei kein Todesfall 
auf das Konto der Sulfosinbehandlung zu setzen. 

Brunner (54) bespricht die Technik und Indikationen der Gennerich- 
schen endolumbalen Salvarsanbehandlung. Er behandelte seit 1922 16 Fälle 
von progr. Paralyse, wovon sieben geheilt, fünf gebessert wurden, während 
vier sich nicht besserten; von elf Fällen von Tabes dorsalis wurden sechs 
geheilt, fünf gebessert; unter drei Fällen von Lues cerebri blieb einer un- 
gebessert, zwei wurden geheilt. Die expansiven Formen der Paralyse eignen 
sich nach seiner Meinung besser für die Malariatherapie; besonders gut 
sprechen dagegen die depressiven Formen an. Im ganzen empfiehlt er bei 
p- P. zunächst Malariabehandlung, bei ungenügendem Erfolg Übergang zu 
endolumbaler Behandlung. Bei Tabes dorsalis sieht er in der endolumbalen 
Behandlung kombiniert mit intravenöser Salvarsan-Wismutbehandlung die 
Methode der Wahl. 

Horn und Kauders (187), untersuchten die Wirkung von Malaria- 
Paralyseliquor und -serum auf mit Rekurrens infizierte Mäuse und fanden, 
daß unter verschiedenen Versuchsbedingungen eine staffelförmig gegliederte 
immunisatorische Wirkung auf die nachfolgende Rekurrensinfektion zustande 
kam. Am stärksten wirksam war der während der Höhe des Malariaanfalles 
entnommene Paralyseliquor. Die Verff. stellten acht Versuchsserien an, näm- 
lich ı. Vorbehandlung mit Paralyseliquor, der auf der Höhe des Malaria- 
anfalles entnommen war, 2. mit Paralyseserum auf der Höhe des Malaria- 
anfalles, 3. mit Paralyseliquor im Intervall zwischen zwei Malariaanfällen, 
4. mit Paralyseserum im Intervall zwischen zwei Malariaanfällen, 5. und 6. mit 
Paralyseliquor bzw. -serum nach Abschluß der Malaria und vor Beginn der 
Salvarsanbehandlung, 7. und 8. mit unbehandeltem Paralyseliquor bzw. -serum. 
Dazu kam eine Reihe von Kontrollserien. Verff. kommen zu der Anschauung, 
als würde durch die Malaria möglicherweise ein in seinen letzten Auswirkungen 
noch nicht überschaubarer, gegen die Spirochäteninfektion gerichteter immuni- 
satorischer Prozeß eingeleitet, der durch die mit der Malaria verbundene 
Fieberwirkung zur besonders starken Auslösung oder zu stärkerem Aufflackern 
gebracht wird, aber auch sonst vorhanden und wirksam ist. 

Wendlberger (484) berichtet über seine Versuche über den Zusammen- 
hang zwischen Blutgruppen und Impfmalaria. Er fand eine Verlängerung 
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der Inkubationszeit auf weit über das Doppelte bei ungünstigen Blutgruppen 
gegenüber den günstigen, größere Häufigkeit des Quoditianatyps bei gün- 
stigen, während bei ungünstigen fast immer der reine Tertiana-simplex-Typ 
anzutreffen war. Ferner größere Häufigkeit, längere Dauer und größere 
Intensität des Anfangsfiebers (d. h. der Fiebererscheinungen vor den eigent- 
lichen Malariaanfällen) bei günstigen Gruppen; Transfusionsschäden in 
Form von Temperatursteigerungen, Schüttelfrösten, Übelkeit, Atemnot nur 
bei unstimmigen Blutgruppen. 

Sagel (379) hat vier Rekurrensstämme (Duttoni, Berbera, Hispanica 
und Angola) vergleichsweise untersucht. Er fand eine große Verwandtschaft 
zwischen Duttoni und Berbera, die »hirnpersistent« waren, während die bei- 
den anderen Stämme bei Mäusehirnpassage eingingen. Durch die Mäuse- 
hirnpassage erfuhren die beiden ersten Stämme eine auffallende Angleichung 
ihrer Eigenschaften. Diese Erscheinungen weisen wohl darauf hin, daß nicht 
nur lange Zeit fortgesetzt gleiche Kulturbedingungen sondern auch gleiche 
Milieuveränderungen Verschiedenheiten verschiedener Rekurrensstämme ab- 
zuschwächen imstande sind. 

Sarbd (382) geht dem Problem nach, weshalb bei Syphilisfällen mit 
starken Hautsymptomen keine Erscheinungen seitens des Nervensystems auf- 
treten. Die Annahme Hoffmanns, daß in der Haut Immunstoffe gebildet 
würden, die vor der späteren Nervenerkrankung schützen (Esophylaxie) 
scheint ihm unbewiesen. Er ging daher dem Gedanken nach, ob etwa die 
Verbreitung der Spirochäten auf dem Blut- oder dem Lymphwege Ver- 
schiedenheiten des späteren Verlaufs bedingen. Er stellt die These auf, 
die er selbst, wie er zugibt, nicht zu beweisen imstande ist, die er sich mehr 
als Arbeitshypothese denkt, »daß im Organismus zwei Arten der syphili- 
tischen Infektion möglich sind: einerseits die auf die Art der Infektions- 
krankheiten verlaufende Gefäßsyphilis, andererseits die auf dem Lymphwege 
erfolgende Spirochäteninfektion des Zentralnervensystems.« Er sucht seine 
Annahme, die, wie er mit Recht hervorhebt, anatomisch und experimentell zu 
beweisen wäre, mit zahlreichen Belägen aus der Literatur zu stützen. 

Hauptmann (165) bespricht Untersuchungen von Sven Ingvar und 
Spitzer im Zusammenhang mit seinen Anschauungen über die Pathogenese 
der Metalues. Die angeführten Untersuchungen scheinen geeignet, seine 
Theorie über die Pathogenese der Metalues erheblich zu stützen, insofern sie 
dartun, daß gerade die Prozesse, die er früher schon als nicht erklärbar 
durch eine lokalisierte Spirochätenwirkung bezeichnete, nämlich der tabische 
Hinterwurzelprozeß, die tabische Opticusatrophie und die reflektorische 
Pupillenstarre, und die er in der Hauptsache auf eine vom Liquor aus wir- 
kende Schädlichkeit zurückführte, tatsächlich am wenigsten gezwungen als 
auf diesem Wege entstanden angesehen werden können. 

Hauptmann und Gärtner (166), Hauptmann und Gallinek (167) ver- 
suchen in zwei Versuchsreihen die Anschauungen Hauptmanns zu stützen und 
die Frage der Metaluespathogenese weiter zu klären. Mit Gärtner sollte das 
beim Metaluiker häufige Fehlen von syphilitischen Sekundärprozessen an 
Kaninchen nachgeahmt werden. Von 101 mit verschiedenen Stämmen ge- 
impften Kaninchen bekamen 34 einen Schanker, 67 dagegen nicht, obwohl 
zich in ihren Lymphknoten bis zum Tode virulente Spirochäten fanden (sog. 
Nuller). Die anatomischen Hirnuntersuchungen ergaben in beiden Fällen 
etwa die gleiche Häufigkeit der positiven Befunde (27:40 bei den Nullern, 
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28:40 bei den Schankertieren); alle besonders schweren Befunde wur- 
den jedoch ausschließlich bei Nullern erhoben. Vier Tiere mit be- 
sonders starken generalisierten Hauterscheinungen wiesen ein völlig normales 
Zentralnervensystem auf. Beachtenswert ist weiter, daß gewisse Stämme be- 
sonders intensive Veränderungen am Zentralnervensystem hervorriefen, und 
daß die Überimpfung von Spirochäten aus dem Hirn der Versuchstiere die 
allerhochgradigsten histologischen Veränderungen machte. 

Mit Gallinek sollte untersucht werden, ob sich die Abwehrschwäche des 
Metaluikers durch das Vorhandensein einer geringeren Menge von Anti- 
körpern im Blut gegenüber dem Sekundärluiker oder dem Hirnluiker 
objektiv belegen ließe. Zu diesem Zwecke wurde die Einwirkung verschie- 
dener menschlicher Seren auf lebende Spirochäten im Dunkelfeld beobachtet. 
Die Spirochäten starben bei 14 Gesunden nach durchschnittlich fünf Stun- 
den (wichtig wäre hier die Angabe der kürzesten Zeit. Ref.), bei 14 Para- 
lytikern ebenfalls nach durchschnittlich fünf Stunden, bei einem Tabiker nach 
acht Stunden, bei 12 Sekundärluikern dagegen nach 75 Minuten (längste 
Zeit?) und bei zwei Kranken mit Lues cerebro-spinalis nach 20 Minuten. 

Pollak und Riehl (346) berichten über zwei Fälle von Salvarsan- 
schädigung des Zentralnervensystems mit eigenartigen Veränderungen des 
Gliaapparates. Riehl bringt die klinischen und anatomischen Daten. Im 
Fall 1 war bemerkenswert, daß er durch Myosalvarsan bedingt war, daß 
er mit schwerer Dermatitis einherging und im Gegensatz zu den sonstigen 
Beobachtungen bei Salvarsanschädigung erst nach relativ langer Zeit un- 
günstig ausging. Pollak schließt den Ausführungen Riehls allgemeine und 
epikritische Bemerkungen an. Nach seiner Meinung sind die Salvarsan- 
toxikosen des Zentralnervensystems zwar einheitlich als Folge der Gift- 
wirkung der einverleibten Heilsubstanz aufzufassen, die Angriffspunkte des 
Giftes sind jedoch in verschiedenen Fällen verschieden. Je nachdem, ob das 
Salvarsan primär die Gefäßendothelien oder die Neuroglia oder beide ge- 
meinsam trifft, entstehen typisch degenerative Erkrankungsformen am Blut- 
gefäß- und Nervenapparat, und nur dann, wenn das Salvarsan eine spiril- 
locide Wirkung entfaltet, entwickelt sich unter Umständen die typische 
Herxheimerreaktion mit sekundärer Prozeßbildung am Gefäßapparat und 
Hirnsubstanz. 

Steinfeld (433 und 434) berichtet über 20 Fälle von multipler Sklerose, 
die er mit Solganal intravenös oder Solganal B intramuskulär behandelt hat. 
Er sah recht gute Erfolge, insbesondere sehr rasches Eintreten einer vollen 
Remission bei schubweis verlaufenden Erkrankungen. 

Velhagen (466) macht aufmerksam auf eine Gruppe von basedow- 
ähnlichen Augensymptomen (Gräfe, seltener Lidschlag, Konvergenzschwäche) 
bei Encephalitis epidemica und stellt die Frage zur Diskussion, ob die Augen- 
symptome beim Basedow durch eine, vielleicht toxische Schädigung der Um- 
gebung des dritten Ventrikels und des Aquaeduktus Sylvii oder der motori» 
schen Stammganglien entstehen können. Er begründet diese Hypothese einer- 
seits mit dem häufigen Vorkommen gleicher Symptome bei der Encephalitis 
epidemica, einer Erkrankung, von der bekannt ist, daß sie in den genannten 
Gegenden schwere Veränderungen setzt, andererseits mit der Feststellung, 
daß die beiden Krankheitsbilder sich auch in vielen anderen Symptomen und 
anatomischen Befunden gelegentlich überschneiden. 

Klien (223) gibt im Anschluß an zwei von Schilder und Weigmann ver- 
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öffentlichte Fälle die Krankengeschichte einer 57 jährigen Frau wieder, die 
abgesehen von einem 1922 operierten und rezidivfrei gebliebenen Mamma- 
karzinom stets gesund war. Januar 1926 erkrankte sie an schwerer Grippe 
mit Lungen- und Rippenfell entzündung. Drei Wochen darnach trat Schwere 
in den Beinen auf und schließlich eine so starke Schwäche der Beine und 
später der Arme, daß Pat. bettlägerig wurde. Es entwickelte sich das typische 
Bild einer Muskelatrophie neben Symptomen, die bei Encephalitis häufig 
sind (namentlich Speichelfluß) und neben einigen Symptomen, die an einen 
thyreotoxischen Zustand denken lassen (vibrierender Tremor, etwas glän- 
zendes Auge, Tachykardie, vergrößerte Schilddrüse). 

Unter Anwendung der Ergebnisse der neueren Literatur hält Verf. es 
für möglich, daß durch einen encephalitischen Herd die Zentren der auto- 
nomen Muskelinnervation geschädigt sind, daß außerdem das nahe gelegene 
Speichelzentrum durch Schädigung der vom Linsenkern herabziehenden Hem- 
mungsbahn enthemimt wurde. Das Bestehen einer Metastase des alten Mamma- 
karzinoms lehnt Verf. wegen der Doppelseitigkeit der Syptome ab. Die 
Basedowsymptome, über deren Dauer sich freilich nichts Genaueres sagen 
läßt, könnten auch als Folge einer encephalitischen Erkrankung sympathi- 
scher Zentren bzw. ihrer Hemmungsorgane aufgefaßt werden. 

Störring (451) untersucht die Beziehungen zwischen Zwangsdenken und 
Blickkrämpfen bei Metencephalitikern. Im Anschluß an Stern, der als nicht 
weiter zerlegbare Erscheinungen des Blickkrampfsyndroms Angstgefühl und 
krampfartiges Haften von Vorstellungen oder Gedanken fand, geht er zu- 
nächst auf die Angst ein, die gelegentlich erst im Verlaufe des Blick- 
krampfes auftreten kann, die meist aber dem Blickkrampf vorausgeht und 
dann primär organischer Natur sein kann oder in enger Abhängigkeit von dem 
intellektuellen und emotionellen Erleben stehen kann. Als weiteren Faktor 
fand Verf. Spannungszustände, die wieder entweder primär organisch oder 
vom psychischen Gesamtbild abhängig sein können und auslösend auf die 
Blickkrämpfe wirken können. Angst- und Spannungszustände können zu- 
sammen oder jeder für sich den objektiven Zwang bewirken; sie sind auch 
die Ursache des Gedankenstockens (während Stern das Gedankenstocken für 
primär hält). Weiter versucht Verf. dem Phänomen des subjektiven Zwanges 
näher zu kommen; er nimmt dabei die sog. Transzendenzfunktion zu Hilfe, 
d.h. die normale Fähigkeit der Psyche, eigene psychische Vorgänge zum 
Gegenstand der Beobachtung zu machen. Er meint, daß bei den Zwangs- 
kranken eine gesteigerte Bereitschaft zur Entwicklung der Transzendenz- 
funktion bestehe; der Zwangskranke sei durch die quälenden Zwangs- 
vorgänge veranlaßt, die Richtung der Aufmerksamkeit von der Außenwelt 
ab und zu den eigenen psychischen Vorgängen hin zu lenken. 

F. Stern (442) und Bostroem (36) behandeln die psychischen Folge- 
erscheinungen der epidemischen Encephalitis in ihren Referaten auf der 
Tagung des Deutschen Vereins für Psychiatrie in Stuttgart. Auf beide soll 
hier nur verwiesen werden. 

Fleck (110) teilt Beobachtungen an Metencephalitikern mit, die auf 
einer besonderen Station zusammenlagen. Im Gegensatz zu Bostroem, der 
Willensstörungen bei Metencephalitikern geradezu als Grundsymptom an- 
sehen möchte — ähnlich der Demenz bei der Paralyse — sah er Willens- 
störungen nur selten. Die Beobachtung der Metencephalitiker in ihrem von 
ihnen selbst geschaffenen Milieu ließ die Veränderungen in ihrem seelischen 
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Leben deutlich hervortreten. Vor allem sah man, »daß Wesenszüge, die als 
charakteristisch für die psychopathieähnlich veränderten Jugendlichen an- 
zusehen sind, bis in die Zustände des chronischen Parkinsonismus älterer 
Kranker herein interpolieren«. 

Richtzenhain (363) teilt einen Fall mit, bei dem extrapyramidale mit 
Pyramidensymptomen zusammen vorkamen. Das Krankheitsbild hatte sich 
bei seinem wenig begabten Jungen innerhalb von zwei Jahren nach der Schul- 
entlassung entwickelt. Leider ist über die Reihenfolge, in der die Symptome 
sich entwickelt haben, nichts gesagt. 

Fuchs (127) sah in vier von sechs Fällen von chronischer myastatischer 
Encephalitis nicht unerhebliche Besserungen im Anschluß an eine Säure- 
diättherapie. 

Trautmann und Pansdorf (461) untersuchten die Wirkung der Röntgen- 
strahlen auf das Gehirn, und zwar in einer Dosierung, wie sie sonst günstig 
auf entzündliche Vorgänge wirkt. Sie benutzten dazu sechs Fälle von chroni- 
scher Encephalitis, weil bei dieser, von vorübergehenden Remissionen ab- 
gesehen eine spontane Besserung kaum vorkommt. Diese Fälle erhielten ins- 
gesamt 74 Bestrahlungen in der Stärke von 10—25 % der HED. Der Ab- 
stand zwischen den einzelnen Bestrahlungen betrug im allgemeinen etwa vier 
Tage, wurde jedoch versuchsweise zwischen einer Woche bis einigen Monaten 
variiert. Die Fälle wurden zwei bis drei Jahre klinisch beobachtet. Eine 
Besserung wurde in keinem Falle beobachtet. Diese Feststellung ist nicht 
nur von praktischer therapeutischer Bedeutung, sondern sie ist noch viel- 
mehr von biologischem Interesse, insofern sie zeigt, daß der Ablauf des 
Entzündungsvorganges im Gehirn sich auf anderen Voraussetzungen auf- 
zubauen scheint als in anderen Körpergeweben. 

Sternberg (444) gab 44 extrapyramidal Erkrankten, die vorher schon 
mit allen möglichen Mitteln mehr oder weniger erfolglos behandelt waren, 
nach französischem Vorbild Stramonium in Form von Pillen, Mixtur oder 
Zäpfchen, immer in der Einzeldosis von o, 1. Als zweckmäßig erwies es sich 
mit zweimal o, 1 pro die anzufangen und allmählich zuzulegen, bis die opti- 
male Wirkung erzielt war. Diese lag zwischen oz und 1, 0 g, schwankte also 
in recht weiten Grenzen. In 32 Fällen machte das Medikament keine Neben- 
erscheinungen, in 12 Fällen gab es sowohl somatische wie psychische Neben- 
erscheinungen bis zum typisch deliranten Bilde. Sie klangen jedoch alle 
wenige Tage nach dem Herabgehen mit der Dosis oder dem Aussetzen des 
Mittels ab. Es handelte sich um 28 Fälle von postencephalitischem Parkin- 
son, 14 Fälle von Paralysis agitans und zwei Fälle von pallidärer Starre nach 
Kohlenoxydvergiftung. In 23 Fällen = 75% trat eine deutliche Besserung 
ein, in drei weiteren eine geringe. Manchmal war es nötig, die Darreichungs- 
art des Mittels zu wechseln. 

Jacobi (194) behandelte 30 Encephalitiker mit Harmin. Als Momentan- 
wirkung ergab sich eine durch unangenehme Nebenerscheinungen kompen- 
sierte Erleichterung, insbesondere eine Besserung der aktiven Bewegungs- 
möglichkeit und leichte Verringerung des Rigors. Auf Tremor, psychische 
Symptome und auf Hals- und Augenmuskelkrämpfe war kein Einfluß be- 
merkbar. Als Dauerwirkung ergab sich bei 25% deutliche Besserung, da- 
von wurde jedoch der größere Teil nicht soweit gebessert, daß außerhalb 
der Anstalt Arbeit möglich war. Bei 25% waren einzelne Symptome ge- 
bessert. In 50% fand sich keine Besserung, in wenigen Fällen sogar Ver- 
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schlechterung. Dem Scopolamin und Atropin sei das Mittel nicht über- 
legen. 

Liebers (261) beschreibt klinisch und anatomisch einen Fall von akuter 
haemorrhagischer Encephalitis bei Grippe mit Pneumonie und Hepatitis. Er 
fand in den bisher meist als rein gliös angesprochenen Zellringen der Blutungs- 
und Nekroseherde oxydasehaltige Zellen und schließt daraus, daß die An- 
nahme, es handle sich um rein gliöse Bildungen, unrichtig sei; vielmehr 
seien entzündliche leukocytäre Elemente an ihrer Bildung beträchtlich be- 
teiligt. 

Horte gazellfärbungen und Färbungen nach Cajal ergaben das Fehlen von 
Hortegazellen und Astrocyten in diesen Zellringen. Die gliösen Zellen sind 
daher seiner Meinung nach Oligodendrogliazellen. Astrocyten und Hortega- 
zellen bei Paralytikern und senil Dementen zeigten keine formelbeständigen 
Oxydasen. Die Markscheiden in den Nekroseherden verlieren ihre Färbbar- 
keit vollkommen, während sich die Achsenzylinder, wenn auch degenerativ 
verändert, größtenteils erhalten zeigten. Die Leber zeigte die Erscheinung 
einer schweren akuten leukocytären Hepatitis. 


A. Stender (437) berichtet klinisch über zwei Fälle von »spastischer 
Pseudosklerosex anatomisch noch über einen weiteren Fall (Meggendorfers). 
Ein Fall erkrankte bereits mit 21 Jahren. In allen drei Fällen begann die 
Krankheit mit ausgesprochen psychotischen Symptomen, die bei zweien zu- 
nächst eine schizophrene Färbung hatten und daher anfangs zu Fehldiagnosen 
führten. In einem Falle fanden sich leichte spinale Symptome in Gestalt 
einer Atrophie der Daumen- und Kleinfingerballenmuskulatur. Dadurch wird 
wieder auf die Verwandtschaft mit der amyotrophischen Lateralsklerose hin- 
gewiesen. Einzelheiten sind im Original nachzusehen. 


Weygandt (487) beschreibt den interessanten Fall eines Jungen, der 
nach der Anamnese im Alter von vier Monaten fieberhaft erkrankte und 
Krämpfe bekam. Er war anfangs für seine Größe relativ dick. Schädel- 
umfang groß (mit zwei Jahren 52 cm). Mit sechs Jahren hatte er Anflug 
von Schnurrbart, stark entwickelte Pubes, reichlich behaarte Beine, großen 
Penis von ız cm Länge und 8 cm Umfang, große Hoden. Das Encephalo- 
gramm ergab starke Erweiterung der Ventrikel. Verf. nimmt an, daß es sich 
um einen encephalitisch bedingten Hydrocephalus handle, der zunächst Lipo- 
matose auf hypophysärer bzw. infundibulärer Basis und gleichzeitig Hemmung 
der Cortexentwicklung und Intelligenz verursachte, dann aber nach einigen 
Jahren unter Lokalisationswechsel, vielleicht in Verbindung mit entzündlichem 
Verschluß des Aquaedukts, die Epiphyse schädigte und durch Beseitigung 
ihrer normalen Hemmungswirkung die Maturitas praecox hervorrief. 


Hoff (184) fand in tierexperimentellen Versuchen, daß es unter der 
Einwirkung eines Schädeltraumas zu Steigerung des Liquordruckes kam. Diese 
Steigerung kommt durch paralytische Erweiterungen der Hirngefäße und 
der Gefäße des Plexus chorioideus zustande. Die Vermehrung der Liquor- 
produktion führt zu einer Erweiterung der Ventrikel und schließlich zu 
einem Undichtwerden der Ependym-gliamauer. Dadurch dringt Liquor in das 
Hirngewebe ein und führt so zum Entstehen eines Hirnoedems und zur 
Quellung der Zellen selbst. Therapeutisch wird im ersten Stadium des 
Krankheitsbildes die Lumbalpunktion empfohlen, im zweiten Stadium die 
Injektion von hypertonischen Traubenzuckerlösungen, evtl. als letztes Hilfs- 
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mittel die Trepanation und das Auflegen von Tupfern mit hypertonischer 
Traubenzuckerlösung auf das Hirngewebe. 

E. Klemperer (222) hat Blutgasanalysen (Untersuchungen auf Kohlen- 
säure und Sauerstoff) angestellt bei organisch Hirnkranken, und zwar in 14 
Fällen von atypischer multipler Sklerose, Tumoren, Herderkrankungen, Par- 
kinsonismus, Syringomyelie. Den auffallendsten Befund ergaben die drei 
Fälle mit Läsionen des Parietallappens (in einem Fall davon war freilich der 
Parietallappen durch zwei Gliome nur komprimiert); in diesen Fällen war 
der Sauerstoffgehalt im venösen Blut des kranken Armes normal, im venösen 
Blut des gesunden Armes dagegen hochgradig herabgesetzt. Die Befunde, 
die wohl der Nachprüfung bedürfen, müssen im übrigen im Original nach- 
gelesen werden. 

Ph. Schwartz (410) unterscheidet embolische, arteriosklerotisch-throm- 
botische und hypertonische Apoplexien. Er bespricht nur die letzteren und 
sucht zu zeigen, daß der Arteriosklerose bei sehr vielen apoplektischen In- 
sulten, die man bisher fast allgemein mit ihrer Genese in Verbindung ge- 
bracht hat, keinerlei pathogenetische Bedeutung zukommt, und daß die apo- 
plektischen Hirnblutungen bei der essentiellen Hypertonie wohl nur in den 
seltensten Fällen durch Risse eines oder mehrerer Gefäße entstehen. 

Verf. teilt drei Fälle von reiner »essentieller« Hypertonie mit: alle drei 
Patienten waren relativ jung (48, 52 und 55 Jahre), zeigten hohen Blutdruck 
(185/95, 270/170 und 230/130 mm Hg.); in der Anamnese waren Schwindel- 
anfälle, kleinere oder größere vorübergehende Ausfallerscheinungen seitens 
des Zentralnervensystems vermerkt. Auch die anatomische Untersuchung 
ergab im wesentlichen völlig übereinstimmende Befunde. Verf. be- 
trachtet die kleinste der in zahlreichen weit voneinander entfernten Hirn- 
gebieten gefundenen Blutungen als eine Art blutige »Insulteinheit«. Dieser 
Einheitstyp wiegt in allen Fällen vor, und zwar kann er entweder in Form 
von isolierten Herdchen auftreten oder zu mehreren zusammen das mehr 
oder weniger ausgeprägte Bild der haemorrhagischen Infarzierung erzeugen. 
Je nach der Entstehungsstelle unterscheidet Verf. arterielle, capilläre und 
venöse blutige Insulteinheiten, ferner, je nach der Form, kugel- und mantel- 
förmige blutige Insulteinheiten. 

In der Diskussion der Pathogenese der Blutungen verneint er für die 
vorliegenden Fälle jegliche Bedeutung der Arteriosklerose; insbesondere lie- 
ßen sich arteriosklerotische Gefäßrisse ausschließen. Auch eine Hirn- 
erweichung, die als vorbereitendes Moment für die vorhandenen Blutungen 
angenommen werden könnte, war mit den bisher bekannten morphologischen 
Methoden nicht nachweisbar. Vielmehr ist anzunehmen, daß sowohl die blu- 
tigen wie auch die »weißen« Herde Folgen einer funktionellen Kreislauf- 
störung sind, die wieder ihre Hauptursache in der Hypertonie hat. 

Buscaino (56) untersuchte eine Dementia-praecox-Kranke mit Throm- 
bose der rechten Art.femoralis, Verschluß einer der Mesenterialarterien, 
Schleimhautnekrose weiter Strecken des Dünndarms, so daß der Tod vor- 
wiegend als Folge einer schweren enterogenen Toxikose eintrat. Im Zentral- 
nervensystem, hauptsächlich in der weißen Substanz, aber auch in den extra- 
corticalen grauen Massen wurde bei Behandlung mit Nitroalkohol und Ein- 
bettung in Paraffin eine enorm große Zahl von Traubenabbauschollen be- 
obachtet. Diese erscheinen als Ausdruck chemischer Veränderungen, die im 
Nervensystem zerstreut sind, Veränderungen, die sich durch verschiedene 
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morphologische und chemische Kennzeichen offenbaren, die je nach der histo- 
logischen Behandlung verschieden sind. Solche Veränderungen finden sich 
jedoch — unabhängig von der histologischen Behandlung — nicht in gleich- 
mäßiger Verteilung und in gleichmäßiger Intensität, sind also nicht »banale 
Artefaktex. Der Fall beweist, daß es außer Veränderungen der Gefäßwand 
und außer den Vorgängen eines Gefäßspasmus noch umschriebene Verände- 
rungen des Nervensystems geben kann, die wahrscheinlich ihre Ursache im 
Durchtritt toxischer Stoffe durch die Gefäßwand und die dadurch beingte 
Abbauwirkung haben. 

Kleist (220 u. 221) setzt seine Schriftenreihe »Gehirnpathologische und 
lokalisatorische Ergebnissex in zwei weiteren Mitteilungen fort. Die eine 
derselben, Henschen gewidmet, enthält die Schlußsätze einer Bearbeitung der 
motorischen Aphasien. Er unterscheidet Lautstummheit, Wortstummheit, 
Namenstummbheit, Spontanstummheit und Satzstummheit. Die aphasische An- 
arthrie (bzw. Dysarthrie) ist eine gliedkinetische Apraxie der Lautbildung. 
Neben der kortikalen Dysarthrie (Lautapraxie) gibt es nocch die subkortico- 
kommissurale Anarthrie durch Unterbrechung der Projektions- und Balken- 
fasern aus der linken unteren C.a. Zur letzteren gehört auch die Anarthrie 
der Linsenkernzone von P Marie. Verhältnismäßig häufig waren bei Kriegs- 
verletzungen Dysarthrien durch rechtshirnige Zerstörungen bei Menschen, 
die als Rechtser gegolten hatten. Wortstummheit ist die Unfähigkeit, Worte, 
d. h. einheitliche Lautfolgen zu bilden; Namenstummheit ist die Unfähigkeit 
— trotz erhaltener Möglichkeit zur Bildung von Lauten und Worten — 
Worte zur Benennung von Gegenständen u.a. zu gebrauchen; der Satzstumme 
(Agrammatische i. e. S.) schließlich ist nicht imstande Gedanken sprachlich 
auszudrücken, während die übrigen Fähigkeiten erhalten sind. Verf. behan- 
delt das Problem vom streng lokalisatorischen Standpunkte aus. Einzelheiten 
können nicht angeführt werden. In einem fünften Abschnitt bespricht er kurz 
die Beziehungen der sprachmotorischen Hochbegabung zur Gehirnbildung. 

Die zweite (V.) Mitteilung behandelt das Stirnhirn im engeren Sinne 
und seine Störungen. Auch hier sind die Ergebnisse einer ausführlichen Dar- 
stellung wiedergegeben. Behandelt werden in einzelnen Abschnitten Anatomie 
und Physiologie, psychomotorische Störungen, frontaler Antriebsmangel und 
Antriebsapraxie, frontale Apraxie der Handlungsfolge, frontale (alogische) 
Gedankenstörung und Rechenstörung. Auch hier kann auf Einzelheiten nicht 
eingegangen werden. 

Schuster und Casper (409): Schon früher haben sich Schuster und 
Schuster und Pindas mit dem Phänomen des Zwangsgreifens und Nachgreifens 
beschäftigt. Während früher die Neigung bestand, neben der Rindenerkran- 
kung auch den Basalganglien eine gewisse Bedeutung für die Entstehung 
der Symptome beizumessen, hatte Schuster in seiner letzten Arbeit, die sich 
mit den autoptischen Befunden von ı8 Fällen befaßte, dem Stirnhirn eine 
überwiegende Rolle für die Pathogenese der Symptome zugesprochen. 

Die weiteren klinischen und anatomischen Untersuchungen der Verff. 
haben die letztgenannte Meinung verstärkt; der Schädigung der basalen Gang- 
lien wird keine nennenswerte Bedeutung mehr zugesprochen. Die Verff. ver- 
öffentlichen jetzt weitere acht Fälle, von denen drei in Serienschnitten unter- 
sucht wurden; sie haben ferner die inzwischen erschienene und die früher nicht 
berücksichtigte Literatur hinzugezogen. Aus ihrem Material ziehen sie fol- 
gende Schlüsse: das Zwangsgreifen entsteht durch »Enthemmung« des motori- 
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schen Systems. Die Enthemmung macht sich klinisch jedoch nur dann als 
Zwangsgreifen bemerkbar, wenn die Pyramidenbahn im wesentlichen intakt ist. 

Der kortikale Ursprung der von uns angenommenen Hemmungsbahn 
scheint mit größter Wahrscheinlichkeit in der ersten Stirnhirnwindung und 
wahrscheinlich auch in der Rinde des Gyrus-fornicatus, somit in der ganzen 
medialen Fläche des Stirnhirns zu liegen. 

Ausgesprochenes Zwangsgreifen einer Seite tritt erst dann auf, wenn 
die Formation, welche die zum Greifen notwendige gesamte Innervation zu- 
sammenfaßt, von beiden Stirnhirnen abgesperrt ist. Der in den meisten 
Fällen der Verff. in der ersten Stimhirnwindung und im Balken gelegene 
sog. typische Herd ist so gelagert, daß er eine derartige Absperrung bewirkt. 

Das Zwangsgreifen tritt auf der der blockierten Hemisphäre gegenüber 
liegenden Seite ein, ist aber zuweilen von einem schwächeren Zwangsgreifen 
auf der anderen Seite begleitet. 

Eine Überwertigkeit eines Stirnhirns läßt sich nicht feststellen. Das 
occipito-frontale Bündel scheint für die Leitung der Hemmungsbahnen von 
Bedeutung zu sein. Die Hemmungsbahnen verlaufen wahrscheinlich strecken- 
weise im Areal dieses Faserzuges, wenngleich sich andere Wege nicht aus- 
schließen lassen. Das Stirnhirn sendet seine Hemmungsbahnen durch den 
Balken zur gekreuzten Hemisphäre. 

Halpern (161) beschreibt und bespricht einen Fall, bei dem ein Tumor 
der die rechtsseitigen Stammganglien mit einem Teil der inneren Kapsel und 
des rechten Stirnhirnmarkes sowie fast das ganze Mark und das polare 
Rindengebiet des linken Stirnhirnlappens einnahm, die linkseitigen motori- 
schen Stammganglien aber freiließ, zu einem Krankheitsbild führte, in dessen 
Vordergrund ein hochgradiger Antriebsmangel und Rigor der Muskulatur 
mit Beugekontrakturen zuerst der linken, dann auch der rechten Körper- 
seite standen. Da weder einseitige Stammganglienerkrankungen noch Stirn- 
hirnläsionen für sich dieses Bild — das daneben noch eine ganze Reihe 
andersartiger Symptome aufwies — hervorrufen können, nimmt Verf. eine 
Störung der Korrelation zwischen Stirnhirn und Stammganglien an, und zwar 
in der Weise, daß die Läsion des einen Gebietes die Ausfallserscheinungen 
des anderen unterstützt und verstärkt. 

Halpern (S. 8* 136) gibt weiter einen Fall von multipler Cysticerkose 
des Hirns wieder, bei dem interessante Sehstörungen auftraten. Die Erkran- 
kung begann im Februar 1922 mit einem Anfall von Verkehrtsehen: die Pat. 
sah plötzlich alle Gegenstände um 180° in der Frontalebene umgedreht, d.h. 
den Fußboden oben, die Gegenstände auf dem Kopf stehend und hatte auch 
den Eindruck, als ob sie selbst auf dem Kopf stände. Dazu traten andere 
Störungen derart, daß die Pat. alle Gegenstände im Winkel von 60—70° auf 
sich zugeneigt sah, so daß sie fürchten mußte, dieselben könnten auf sie 
fallen. Am Abend des gleichen Tages traten elementare Photopsien auf 
(Flecken, Sterne, Zickzacklinien); daneben sah sie »einen Haufen weißer 
Holzstücke, die wie ein Scheiterhaufen aussahen«, unbeweglich auf ihrem 
Bett und ein rotes Polster wie ein lackiertes Autopolster durch das Zimmer 
fliegen. Im Juli 1929 trat im Anschluß an epileptische Anfälle u.a. eine 
räumliche Orientierungsstörung, Rechts-Links-Desorientiertheit auf. 

Im Cerebrum fanden sich massenhaft Cysticerken; die Art der An- 
ordnung der Herde im Hinterhauptslappen legte es nahe, die optischen 
Störungen der Pat. in die Gruppe der optischen Agnosie einzureiben. 
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Bürger-Prinz (55) gibt eine lesenswerte kurze Übersicht über die Ent- 
wicklung der modernen Anschauungen über organische Hirnstörungen, die 
im Original nachgelesen werden muß. 

Dahmann (72) gibt eine kurzgefaßte Übersicht über die Aufbauelemente 
der Sprache, über ihr physiologisches Zusammenwirken und über die Haupt- 
gruppen ihrer Störungen. Sein Schema geht über die früheren (Wernicke, 
Lichtheim, Gutzmann) mehr oder weniger weit hinaus. Bestimmend für die 
Darstellung waren physiologische Gesichtspunkte, während die Frage der 
Lokalisierbarkeit offen gelassen wird. 

Gräfin von Kuenburg (240) hat Versuche an Gesunden, Taubstummen 
und vornehmlich kriegsbeschädigten Aphasischen angestellt über das Ordnen 
von Gegenständen und Farben. Zweck der Versuche war, festzustellen, ob sich 
zwischen Aphasischen (Zentralgestörten) und Taubstummen (durch Sinnes- 
ausfall Behinderten) ein prinzipieller Unterschied in der Art der Durch- 
führung und in den Leistungen zeigt, und wieweit in beiden Fällen der Ein- 
fluß des Sprachausfalles reicht in Situationen, die ein von logischem Denken 
geleitetes Handeln erfordern. Oder anders ausgedrückt: Sind Sprechen und 
Denken zwei koordinierte Funktionen, die wohl gleichzeitig gestört sein 
können, wobei die Aphasie nicht Folge der Denkstörung ist, oder ist, wie 
Goldstein meint, die Aphasie Folgeerscheinung der Störung einer höheren 
einheitlichen Grundfunktion, ist die Beeinträchtigung des »kategorialen Ver- 
haltens« die wesentliche Störung? 

Die angestellten Versuche schließen sich an Versuche ähnlicher Art 
von Meli, Gelb und Goldstein, Weigl an. Es würde viel zu weit führen, 
den Gedankengängen der Verf. zu folgen. Es können, hier nur kurz die Fol- 
gerungen gestreift werden, die sich für die oben gestellten Fragen ergeben 
haben. Aus den Versuchen an Gesunden schließt die Verf., daß sich wegen der 
verschiedenen subjektiven und objektiven Bedingungen nicht für alle in glei- 
cher Weise gültige Feststellungen treffen lassen. Sie erlauben nicht, aus 
dem ähnlichen oder verschiedenen Verhalten Sprachgestörter eine Theorie 
zur Erklärung der amnestischen Aphasie abzuleiten. Im Fehlen des »kate- 
gorialen Verhaltens« kann der grundlegende Unterschied zwischen den Lei- 
stungen Gesunder und Aphasischer nicht bestehen. 

Die weiteren Versuche an Taubstummen und Aphasischen bestätigten die 
an Normalen gewonnenen Anschauungen. Bei den Taubstummen zeigte sich, 
je ausgeprägter die Schwierigkeiten der Wortfindung waren, desto größere 
Einseitigkeit in der Einordnung der Gegenstände. Gerade bei ihnen (und 
zwar bei den Farbenversuchen) kann man vom Fehlen eines Zuordnungs- 
prinzipes sprechen ohne daß das begriffliche Erfassen der Farben unmög- 
liche wäre. Den Aphasischen mangelt es an Bereitschaft der Wortfindung, 
aber nicht an einer Zielsetzung, nicht an einem Prinzip, nach dem bestimmte 
Zuordnungen getroffen werden. Da sowohl bei den Aphasischen wie bei den 
Taubstummen wie bei den ungebildeten Normalen die Leistungen durch die 
Spracharmut nachteilig beeinflußt werden, muß eine gänzliche Verschieden- 
heit der Ursache des Sprachmangels angenommen werden. Die Sprachmängel 
können nicht auf eine Denkstörung zurückgeführt werden. Die Aphasie auf 
eine »kategoriale Störung« zurückzuführen und das Fehlen des »kategorialen 
Verhaltens« als einen primitiven Zustand aufzufassen ist nicht haltbar. 

Spielmeyer (S. 22* 407) bespricht im 1. Teil seines Referates über Kreis- 
laufstörungen und Psychosen die Frage, was sich im Gehirn bei Kreislauf- 
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störungen findet. In einer Gruppe finden sich — entgegen den Erwartun- 
gen — arteriosklerotische Gewebseinschmelzungen oder embolische Herde. 
Die Gruppe der reinen Fälle zeigt neben unbestimmten und allgemeinen 
Veränderungen mehr oder weniger herdförmig umschriebene Störungen: Kleine 
Verödungen und Narben in der Rinde und im subkortikalen Mark, mehr 
oder weniger ausgedehnte Lichtungen zumal der oberen Rindenhälfte, streifen- 
förmige Nekrobiosen in Form der sog. Erbleichungen und Gliazellhäufchen. 
Alle diese Veränderungen kommen jedoch auch bei Kreislaufstörungen ohne 
Psychose vor, so daß es — ähnlich wie bei arteriosklerotischer, seniler De- 
menz und manchen anderen, insbesondere herdförmigen Erkrankungen — 
auf eine quantitative Abmessung hinausläuft, die im einzelnen oft schwer 
vorzunehmen ist, da ein Maßstab fehlt, was von solchen Veränderungen etwa 
noch ohne psychische Störung ertragen wird. 

Der 2. Teil des Referats handelt von den Feststellungen, zu denen der 
Anatom auf seine Weise und mit seinen Methoden gekommen ist. Sp. geht 
aus von der Monotonie der Hirnveränderungen bei Arteriosklerose, Hyper- 
tonie, CO-Vergiftungen, Morphiumvergiftungen, Narkosetod, Trauma, Pseudo- 
urämie, Eklampsie und anderen Krämpfen. Den grundsätzlichen Wert der 
Befunde sieht er darin, »daß sie das Gemeinschaftliche bei allen diesen ätio- 
logisch und klinisch grundverschiedenen Krankheiten aufdecken; nicht 
anatomische Krankheitsformen, sondern histopathologisch und pathogenetisch 
verwandte Symptomenkomplexe«. Das prinzipiell wichtige Ergebnis ist das 
Vorherrschen zentraler Zirkulationsstörungen bei Hirnschädigungen, die auf 
die verschiedensten Noxen zurückgehen. Es zeigt sich daran, wie von den 
mannigfachsten ursächlichen Schädlichkeiten aus pathogenetische Faktoren 
in einer mehr oder weniger langen Kausalkette schließlich in dem gleichen) 
pathophysiologischen Vorgang und in dem gleichen geweblichen Ausgang 
enden. 

Sp. setzt weiter auseinander, in welchen Richtungen diese Ergebnisse 
der anatomischen Forschung für klinische Fragen verwertet werden können: 
einmal für die Erkenntnis des Wesens dieser Hirnveränderungen, zweitens 
für die Ausdeutung des pathologischen Gewebszustandes auf die pathologische 
Funktion und drittens für das Verständnis für manche klinische Erscheinung. 

Der letzte Abschnitt ist der Problematik und den nächsten Aufgaben 
gewidmet. 

Spielmeyer (424) referiert weiter über Infektion und Nervensystem 
gemeinsam mit Pette (s. voriger Jahresbericht). Er geht dabei den Weg der 
vergleichenden Krankheitsforschung. Der erste Teil seines Referats behan- 
delt die Frage, was für Veränderungen eine Infektion bekannter Art im 
Zentralnervensystem setzen kann. Die Antwort ist: ein und dieselbe In- 
fektion kann sehr verschiedene Veränderungen im Zentralnervensystem setzen. 
Es kommen die drei Hauptsyndrome der allgemeinen Pathologie vor: regres- 
sive Parenchymschädigungen, Zirkulationsstörungen, Entzündungen. »In dem 
Gesamtkomplex der “entzündlichen Krankheit’ sind neben den örtlich reak- 
tiven, exsudativ-infiltrativen Vorgängen Kreislaufstörungen und alterative 
Veränderungen enthalten. In einem Krankheitsfalle, der nach seinen wesent- 
lichsten Symptomen als Entzündung imponiert, können daneben in örtlicher 
Unabhängigkeit Kreislaufstörungen mit ihren Folgen und selbständige De- 
generationen der Nervensubstanz vorkommen«. Eingehend besprochen wird 
ferner die besondere Qualität der Entzündungserscheinungen im Zentral- 
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nervensystem. Hier mischen sich mit den mesenchymalen, leuko- und lym- 
phocytären Infiltrationen Gliazellen; wichtig ist, daß die reaktiven Glia- 
wucherungen mehr oder weniger unabhängig von den übrigen Infiltrationen 
vorkommen; die Glia vermag allein örtliche Reaktionen zu leisten. Auch 
reine Gliaherde wird man unter Umständen als Merkmal einer Abwehr- 
reaktion, einer Entzündung, auffassen müssen. 

Im 2. Teil seines Referats zeigt Sp., inwieweit sich diese Dinge für 
die vordringlichen neurologischen Probleme nutzen lassen. Zunächst wird 
gefragt, ob die Anatomie mit ihren Mitteln in der Lage ist, eine ätio- 
logische Ordnung dem Wesen nach noch unbekannter Prozesse vorzunehmen. 
Diese Frage wird verneint: die Anatomie kann nicht entscheiden, ob ein 
fraglicher Prozeß sicher infektiös ist. 

Sp. geht dann insbesondere auf die Lehren Pettes kritisch ein. Die 
tatsächlichen Befunde machen ihm die Annahme derselben unmöglich, und 
er erkennt auch die darauf gegründete Gruppierung nicht an. Das wird 
eingehend begründet. 

Im letzten Teil legt er dar, was sich aus seiner vergleichenden Betrachtung 
an Tatsachen und allgemeinen Zusammenhängen ergibt. Im Hinblick auf die 
allgemeine Pathologie zeigt die Art der Forschung das Gemeinsame in den 
Gewebsbildern bei grundverschiedenen infektiösen Erkrankungen und zugleich 
das Abweichende bei ursächlich gleichen Prozessen. Für die spezielle Histo- 
pathologie ist zu bemerken, daß Einzelsymptome für die Abgrenzung und 
Diagnose der Krankheitsprozesse nicht maßgebend sein können. Es kommt 
für die anatomische Diagnose wie für die Umgrenzung von Krankheits- 
einheiten auf das histopathologische Gesamtbild an, das zusammen mit Ätiolo- 
gie und klinischen Merkmalen die Krankheitseinheit ausmacht. 


R. A. Pjeifer (334) beschreibt kurz klinisch und ausführlich anatomisch 
einen Fall von doppelseitiger Hemianopsie mit Maculaaussparung. Der 
62 Jahre alte Mann erkrankte Ende November 1924 mit rechtseitiger He- 
mianopsie. Außer einer gewissen geistigen Stumpfheit war er sonst unauf- 
fällig. Anfang Januar 1925 trat dann auch linksseitige Hemianopsie hinzu; 
die Einengung links war nicht ganz so stark wie rechts. Tod am 13. 4. 1925 
Der anatomische Befund wird ausführlich besprochen und mit zahlreichen 
Abbildungen belegt. Es werden Herde in beiden Occipitalhirnen gefunden, 
von denen der im rechten Occipitalhirn etwas weiten nach vorn zu liegt. Zu- 
sammenfassend meint der Verf., es habe ganz den Anschein, als ob in 
gleicher Weise, wie die Netzhautquadranten auf das Corpus geniculatum 
externum projiziert seien, der äußere Kniehöcker auch fest umrissene pro- 
jektive Beziehungen zur Hirnrinde unterhalte. In gewissem Umfange können 
die in der vorliegenden Arbeit mitgeteilten Beobachtungen als eine Bestäti- 
gung der von Brouwer und Zeeman experimentell an Affen gewonnenen Er- 
gebnisse über die Projektionsverhältnisse im Corpus geniculatum externum 
betrachtet werden. 


Die Frage nach dem Verlauf der Maculafasern im Stratum sagittale 
externum der Gratioletschen Strahlung kann dahin beantwortet werden, daß 
im zentralen Abschnitt der Sehleitung noch Umlagerungen vor sich gehen 
derart, daß Fasern, die in den oralen Abschnitten in der oberen Etage 
liegen, in kaudalen Abschnitten in einer mittleren Etage angetroffen werden. 

Weiter wird das Problem der Doppelversorgung der Macula erörtert. 
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Ostertag (323) berichtet über seine Untersuchungen über die Konkre- 
mente des Zentralnervensystems. Im ersten Teil behandelt er die gewöhn- 
lichen Verhältnisse, gibt einen kurzen historischen Überblick, bespricht Mor- 
phologie und Häufigkeit der Konkremente, die besonderen Verhältnisse des 
Pallidums, des Kleinhirns und des Ammonshorns, das Verhalten gegenüber 
Farbstoffen und Chemikalien, ihre pathologische Bedeutung. Er fand Kon- 
kremente in 72% der Gehirne von geisteskranken und nicht geistes- oder 
nervenkranken Individuen aller Lebensalter. Die Konkremente zeichneten 
sich durch ihr Lichtbrechungsvermögen, ihr Verhalten gegenüber bestimmten 
Farbstoffen und Reagentien, besonders aber durch ihre typische Lokalisa- 
tion aus. Sie liegen frei oder sind (größtenteils) an das Gefäßsystem ge- 
bunden. 


Sie finden sich im Globus pallidus, in der Jugend vorwiegend in dessen 
oralem Teil, im höheren Lebensalter fast überall an den Grenzen des Palli- 
dums, und greifen von dort auch auf die Umgebung der inneren Kapsel ge- 
legentlich über; ferner im Nucleus dentatus des Kleinhirns, schließlich in 
der Lamina medullaris circum voluta des Ammonshorns zwischen Fascia den- 
tata und dem lockeren Zellbande. 


Unter gewissen pathologischen Bedingungen werden die Pseudokalkkon- 
kremente (Spatz) an besonderen Stellen besonders stark ausgeschieden. Die 
Ablagerung erfolgt an den oben genannten Stellen, geht aber weit über diese 
Gebiete hinaus, sogar bis in die Hirnrinde, können zur Verödung der Ge- 
fäße führen und sekundär verkalken. 

Die Ergebnisse werden an einem großen Material begründet. 


G. Müller (299) hat breit angelegte Untersuchungen angestellt, um 
das Alter histologischer Veränderungen im menschlichen Gehirn bestimmen 
zu können. Insgesamt sind 46 Fälle von Gefäßverschluß (Fett- und Luft- 
embolien, Unterbindungen, funktionelle Gefäßverschlüsse, Arteriosklerose), 
Vergiftungen (Kohlenoxyd, Narkosemittel, Knollenblätterschwamm, Veronal, 
Y-Ruhrautovakzine, Kampfgas) verwendet. Das Alter der Obduzierten lag 
zwischen 5 und 76 Jahren. Als Hauptergebnis läßt sich feststellen, daß eine 
einwandfreie Bestimmung des Alters bestimmter Veränderungen schwer 
möglich ist. Im übrigen muß die wertvolle Arbeit, die sich für ein kurzes 
Referat nicht eignet, im Original nachgelesen werden. 


Miß Chevassut (61) ging davon aus, daß bei der multiplen Sklerose 
ein Toxin für das Myelin seine Schädlichkeit entfalten müsse, und fand 
eine Bestätigung hierfür in ihren Ergebnissen an Gold- und Globulinreak- 
tionen. Es gelang ihr nun mittels Züchtung auf Fleischbrühe (Hartley-broth) 
und durch Anwendung eines besonderen Mikroskops mit Dunkelfeldbeleuch- 
tung kleine Kolonien von kugelförmigen Körperchen, zum Teil mit Gra- 
nulis, in 176 von 188 Kulturen der Cerebrospinalflüssigkeit multiple Skle- 
rose-Kranker nachzuweisen. Filtration gelang. Uberimpfung war möglich. 

H. Müller. 

Mit einer autogenen Vakzine, die aus den von K. Chevassut (s. o) ge- 
züchteten Kulturen der »Spherula insularis« hergestellt waren, hat Purves- 
Stewart (352) 128 multiple Sklerose-Kranke behandelt. Unter den 70 ge- 
nügend lange beobachteten wurde klinisch Stillstand bei 40, kein Einfluß 
bei 30 gefunden, und zwar wurden von 10 Anfangsstadien 9, von 27 mittel- 
schweren Fällen 22, von 33 späten Stadien 9 klinisch zum Stillstand gebracht. 
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Vielfach war daneben Besserung der Gold- und Globulinreaktion, seltener 
Befreiung des Liquors von Spherula zu beobachten. H. Müller. 
Braxton Hicks u. a. (45): Nähere wissenschaftliche Untersuchungen 
mit dem von K. Chevassut (s. o.) gezüchteten Virus, Tierversuche, Komple- 
mentbindung, chemische Studien. H. Müller. 
Worster-Drought u. Hill (soo) erreichten bei enzephalitischem Parkin- 
sonismus ebenso befriedigende Erfolge wie mit Hyoscin durch orale Gaben 
von Extractum stramonii 0,25—1,0 X tgl., desgleichen auch mit entspre- 
chenden Dosen von Extractum stramonii exsiccatum, getrockneten Stramo- 
nium-Blättern und Tinctura Stramonii. Bei den Blättern ist ein Nachteil ihr 
Umfang, bei der Tinktur ihr Preis. H. Miller. 


Bing (28). Ein Bruder des Patienten geisteskrank. Eine Kusine gei- 
stesschwach mit Krampfanfällen. Patient hat nie etwas psychisch Abnormes 
geboten. 48 Jahre alt. Ein Anfall von epileptiformem Dämmerzustand, der 
als pathologische Alkoholreaktion aufgefaßt wurde, mit Bewußtlosigkeit, 
Krämpfen, Dämmerungszustand etwa 2½ Tage lang. Bei der Aufnahme 
in der Klinik, wo er ı5 Tage blieb, nichts Auffälliges, flüchtige retrograde 
Amnesie. 46 Tage nach dem ersten Anfall nach völlig symptomfreier Periode 
ein neuer Dämmerzustand, diesmal ohne jede Verbindung mit Alkohol. 
Wiederaufnahme in der Klinik, wie beim ersten Male somatische und neurolo- 
gische Untersuchung ganz negativ. Diesmal dauerte der Dämmerzustand 
länger, ging in ein amentielles stuporöses Bild über und endete in Coma 
und Mors. Die Sektion ergab ein über hühnereigroßes Gliom in der rechten 
Frontalregion. Carrière. 


Motzjeld (298). Ein Fall pathologisch anatomisch untersuchter Enze- 
phalitis nach Masern. Es bleibe (wie bei der Impfenzephalitis) immer wieder 
die Frage offen, ob die Enzephalitis die Folga des Masernvirus sei oder der 
Aktivierung emes latenten unbekannten enzephalitischen Virus. Carrière. 

Drei von Alpers (4) mitgeteilten Fälle von postenzephalitischem Par- 
kinsonismus zeigten vorwiegend akustische Halluzinationen bei erhaltener 
Orientierung und ungestörtem Bewußtsein. Jolly. 


In dem von CRalliol (60) geschilderten Fall war es bei einem Para- 
lytiker während zweitägigen Umherirren in der Kälte zu einer symmetri- 
schen Asphyxie an den Extremitäten gekommen, die sich zu Gangrän ent- 
wickelte. Es bestand Hämoglobinurie, ferner Hypertonie des Sympathicus. 
Das Raynaudsche Syndrom war also auf dem Boden einer luetischen Ar- 
teriitis und einer Gleichgewichtsstörung des Sympathicus durch Abkühlung 
aufgetreten. Jolly. 

De Angelis (7) teilt Krankengeschichte und anatomischen Befund einer 
Lues cerebri mit, die unter dem Bild einer akuten Meningitis verlief und 
zur beiderseitigen Lähmung sämtlicher Hirnnerven geführt hatte. Jolly. 


Desogus (78) behandelte 4 Fälle von multipler Sklerose mit den 
Antimonpräparaten Antimosan (intravenös) und Stibosan (intramuskulär). 
Bei einem initialen Fall begann während dieser Behandlung eine Besserung, 
die nach derselben im Laufe der folgenden 1!/, Jahre noch viel ausge- 
sprochener wurde und soweit führte, daß Pat. viel besser schreiben und 
schließlich feinere Stickereien machen konnte. Bei den übrigen, schon chro- 
nisch gewordenen Fällen, kam es nur zu geringer Besserung. Teilweise 
waren erhöhte Temperaturen und vermehrter Schwindel aufgetreten. Jolly. 
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Nach O. D. Meyer (291) beruhen 25— 50% der Krankheiten des Ner- 
vensystems auf Syphilis. Fast eine Million Einwohner der Vereinigten 
Staaten von Nordamerika haben einen geistigen Defekt. Es sei festgestellt 
worden, daß mindestens 25% aller geistigen Störungen direkt und mög- 
licherweise 2 5% indirekt auf Syphilis beruhen. Jolly. 

Bei einer 21 jährigen Patientin von Notkin (312) mit Parkinsonis- 
mus wurden in einer Stunde bis zu 20 Anfälle von Bewußtlosigkeit mit 
Opisthotonus, Lichtstarre der weiten Pupillen und vertikalem Nystagmus 
beobachtet. Die ersten Anfänge des Leidens gehen bis ins 13. Lebensjahr 
zurück. Jolly. 

Nach einer Zusammenstellung der in der Literatur mitgeteilten Fälle 
von Epilepsie bei Enzephalitis bringt Notkin (313) den Fall einer 
körperlich und geistig zurückgebliebenen Patientin, die 1918 mit 14 Jahren 
an epidemischer Enzephalitis erkrankte, mit 20 Jahren heiratete, in der 
Schwangerschaft einen Anfall ohne Bewußtlosigkeit hatte, später alle 3 bis 
4 Wochen; 1927 und 1928 trugen diese ausgesprochen epileptischen Charakter. 
Es bestanden gering ausgeprägter Parkinsonismus und Stimmungsschwan- 
kungen. 

Rossi (373) fand bei mehreren Fällen von progressiver Paralyse 
mit Koordinationsstörungen der Extremitäten Veränderungen an den unteren 
Oliven, die er eingehend beschreibt. Jolly. 
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a) Alkoholismus. 


Praetorius (78) kann für die Anstalt Allenberg bestätigen, daß unter 
den Alkoholkranken jetzt der konstitutionell psychopathische Mensch do- 
miniert. Auch in Allenberg ist eine Sonderabteilung für Alkoholkranke 
eingerichtet, die 29 Plätze umfaßt. Der Hauptwert liegt in der psycho- 
therapeutischen Beeinflussung; die Behandlungsdauer muß im allgemeinen 
acht Monate betragen, nach der Entlassung werden die Kranken von den An- 
staltsärzten weiter überwacht. Die Erfolge sind gut, so daß die Absicht be- 
steht, auf einem etwa 25 Minuten entfernten Vorwerk eine offene Heilstätte 
einzurichten. 

Simon (90) führt das Bedürfnis nach Reiz- und Rauschmitteln auf 
Triebe zurück, die unbewußt im Menschen schlummern und durch Sinnes- 
reize Zustände hervorrufen sollen, die weit zurückliegenden Bewußtseins- 
zuständen angehören. Die Vorliebe für bestimmte Rauschgifte richtet sich 
nach der körperlich-seelischen Struktur; der Morphinist ist meist Asthe- 
niker, der Alkoholist meist Pykniker. Zu den Kokainisten gehören meist 
ausgesprochen Entartete; die Kokainsucht macht gesellig, der Morphinist 
sondert sich ab. Nur durch ganz umfassende, allgemeine Maßnahmen können 
die Rauschgiftkrankheiten aus der Welt geschafft werden. 

Künzler (64) berichtet über die Erfolge der Trinkerheilstätte Ellikon 
an der Thur. In den 15 Jahren von 1912—ı926 waren 586 Trinker aufge- 
nommen, von denen 600% eine reguläre Kur machten. Von diesen 354 sind 
135 = 38% praktisch. geheilt, 47,2% nur vorübergehend oder gar nicht be- 
einflußt, die übrigen ungeklärt. Der günstigste Zeitpunkt für die Heilung 
lag zwischen 40 und 50 Jahren. Debilität setzte die Heilungsaussichten etwas 
herab, ein überstandenes Delir schien sie eher zu begünstigen. Erbliche Be- 
lastung mit Alkoholismus schwächte die Erfolgsaussichten der Kur nur sehr 
wenig. Der Beruf machte im Heilungsprozentsatz keinen nennenswerten Unter- 
schied. Die Behandlung bestand hauptsächlich in den verschiedensten Arten 
der Psychotherapie. 

Bandel (6a) bespricht eine Reihe von Büchern, die eine Empfehlung 
des Alkohols bedeuten und zum Teil ganz unglaubliche Behauptungen ent- 
halten. Unter diesen Werken ist zu erwähnen die Schrift von Brooks, Lambert 
und Stockard, ferner ein Werk von Mendelsohn. Aus letzterem seien hier 
nur folgende Bemerkungen erwähnt: »Trinkwasser kann töten. Sehr viel 
Kognak rettet vor Infektionen. Der Himmel erhalte uns die Kultur und den 
Alkohol«. Ferner gehört hierher eine Schrift von Bergmann und das Werk 
des Professors der Theologie in Münster Walter »Mäßigkeit und Trunk- 
sucht. Ein Beitrag zur Ehrenrettung des Alkohols vom Standpunkt der 
Ethik und Religion«. Der Alkoholindustrie ist durch diese Erzeugnisse natür- 
lich ein sehr willkommenes Reklamemittel geliefert worden. 

Nach den Untersuchungen von De Crinis (23) ist das Delirium tremens 
ein toxischer Zustand, der durch Leberfunktionsschädigung bei länger an- 
dauerndem Alkoholmißbrauch zustandekommt. Das Bestehen der Leberfunk- 
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tionsschädigung beim Alkoholiker geht aus Funktionsprüfungen der Leber 
und aus den Harnbefunden (Urobilinogen) hervor. Durch intravenöse Be- 
handlung mit Decholin wird das delirante Zustandsbild günstig beeinflußt, 
oft wirkt schon eine einmalige Injektion heilend. Interessant ist, daß das 
Decholin auch beim melancholischen Symptomenkomplex sehr günstig wirkt, 
aber nicht bei allen Fällen, sondern besonders bei denen mit agitiertem 
Charakter. 

Einen neuen Abbaureflex konnte Stiefel (97) ü in fünf Fällen von De- 
lirium tremens feststellen. Es trat auf Beklopfen der Fußballen eine rasche 
Dorsalflexion des Fußes ein. Der Reflex wurde nur in den ersten Tagen 
nach Beginn des Deliriums beobachtet und verschwand mit dem Terminal- 
schlaf oder bald nachher. Verf. sieht ihn als Abbaureflex an und verlegt 
die den Abbau herbeiführende Störung in tegmentale oder suprategmentale 
Regionen. Bisher ist der Reflex nur bei Delirium tremens gefunden worden, 
während er bei allen übrigen alkoholischen Störungen, bei Pyramidenläsionen 
und extrapyramidalen Störungen negativ war. 

Gatzuk und Hoff (34) haben Versuche mit dem von Hoff und Schilder 
angegebenen Lagebeharrungsversuch bei Rauschgiftgewöhnten angestellt. Bei 
schwereren Potatoren, namentlich in den prädeliranten Phasen war die Höhen- 
differenz der ausgestreckten Arme erheblich vergrößert. Bei mäßigen Dosen 
von Morphium und Alkohol war keinerlei Veränderung im Ablauf des Lage- 
beharrungsversuches zu bemerken, dagegen war bei schweren Alkoholikern 
und Morphinisten nach gleichen Dosen in 50 % der Fälle der Versuch negativ, 
in leichteren Fällen fiel der Versuch in der Richtung des Schwächerwerdens 
des Lagebeharrungsversuches weniger deutlich oder ganz negativ aus. Die 
Verf. nehmen an, daß durch den chronischen Mißbrauch der Angriffspunkt 
des Rauschmittels erweitert und verlegt wird. 

Ohkuma (72) hat vier Fälle von chronischem Alkoholismus anatomisch 
untersucht. Er fand trotz verschiedener klinischer Bilder einen in Art und 
Lokalisation recht gleichmäßigen Prozeß, nämlich eine diffuse, chronisch- 
Progressive Parenchymdegeneration mit akuten und subakuten Schüben und 
einen herdförmigen Parenchymuntergang. Trotz vorhandener Lebercirrhose 
war die Gliareaktion durchaus typisch ohne die atypischen Alzheimerschen 
Gliaformen. Dazu kamen proliferative Gefäßveränderungen, auch degenera- 
tire Prozesse der Gefäßwand und kleine Blutungen. Lymphocytäre Infiltra- 
Donen waren nur in einem Falle vereinzelt zu finden. Bemerkenswert ist die 
konstante Beteiligung des Striatums. Eine Differenzierung der verschiedenen 
Formen von Alkoholismus vom pathologischen Standpunkt aus erscheint nicht 
durchführbar. 

Bürger-Prinz (22) spricht über das Problem der Halluzinationen bei 
Delirium tremens. Er erblickt in den Sinnestäuschungen den Zentralpunkt 
des Delirs, in dem alle Einzelzüge zusammenlaufen, und betont, daß tat- 
Sichlich Funktionsänderungen in den Sinnesapparaten nachweisbar sind und 
daß man beim Delir mit einer Umstimmung aller perzipierenden Organe 
technen muß. Diese Funktionswandlungen stellen aber keine echten Bahnen- 
oder Zentrenstörungen dar, sondern stehen in Beziehung zur Gesamtum- 
stimmung der Gehirnvorgänge. Das Gebiet bedarf noch einer sehr ein- 
gehenden Durchforschung. 

Tillig (101) bespricht die Charakterveranlagung der Trinker, sodann 
kürzer die Heilmethoden und erfolge des Trinkerheims von Brauweiler. Er 
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schildert die Gemütlosen, die Haltlosen, die Schwachsinnigen und die organisch 
Hirngeschädigten unter den Trinkern und erörtert, welche Aussichten die 
Behandlung bei jeder dieser Gruppen hat. Andere Arten von psychopathi- 
scher Veranlagung spielten unter seinem Material eine geringe Rolle. 
H. Müller. 
Bendixen (7a): drei nach dem Vorgange von Klemperer mit gutem Er- 
folg behandelte Fälle, von denen zwei ausführlicher mitgeteilt werden. 
Carrière. 
Goldsmith (38) ließ bei Patienten mit Delirium tremens oder anderen 
akuten Alkoholpsychosen durch Lumbalpunktion innerhalb 24 Stunden 
nach der Aufnahme 30 bis so ccm oder mehr Liquor ab; er berichtet über 
seine Erfahrungen mit dieser Methode bei 96 Patienten. In 3—7 Tagen gingen 
Sinnestäuschungen, Wahnideen und Zittern zurūck, die Dauer der Kranken- 
hausbehandlung war wesentlich abgekürzt, es trat schnelle Erholung ein. 
Jolly. 
Garvin (33) zeigt an einer Statistik der erstmaligen Aufnahmen von 
Alkoholpsyahosen in die Krankenhäuser des Staates New York von 
1909—1928 die allmähliche Abnahme derselben, bis sie im Jahre 1920, dem 
Jahre der Einführung des Alkoholverbots, am geringsten war; bis 1927 
stieg sie wieder an, ging 1928 etwas zurück. Die meisten derartigen Patienten 
kamen aus städtischen Distrikten, besonders hoch war immer der Prozentsatz 
an Iren, in letzter Zeit nahm die Zahl der Slaven zu, die aber überhaupt 
mehr zuzogen, gering war die Anzahl der Juden. Nach den Erfahrungen in 
dem Staatlichen Binghamton Hospital hat sich das Symptomenbild gegenüber 
der Vorkriegszeit geändert, dasselbe zeigt jetzt mehr einen toxischen Cha- 
rakter, auch sind die Patienten hinfälliger, die Wiederherstellung dauert 
länger; die Korsakowsche Psychose ist seltener und milder, es kommt dabei 
weniger zu psychischen und körperlichen Restsymptomen. Der Grund liegt 
in der Art der alkoholischen Getränke und dem Genuß großer Mengen bei 
Gelegenheit, nicht so regelmäßig wie vordem. Jolly. 


b) Morphinismus u. dgl. 


Sakel (82) versucht eine cellular-hormonale Erklärung der somatischen 
Morphinsucht zu geben. Sehr gute Erfolge hat er mit der plötzlichen Ent- 
ziehung erzielt, wenn er bei dem Auftreten der ersten stärkeren Abstinenz- 
erscheinungen Insulin anwandte. 

Kant (56a) hat, um die Reaktionsformen im Giftrausch zu beobachten, 
neun manisch-depressiven und zehn schizophrenen Frauen als Rauschgift 
Haschisch gegeben. Von den Ergebnissen ist bemerkenswert, daß bei Indi- 
viduen, die dem schizophrenen und manisch-depressiven Formenkreis an- 
gehören, völlig verschiedene Rauschbilder erzeugt werden können. Es wurde 
das Zustandsbild einer Depression mit schwerer Hemmung auf der einen 
Seite, auf der anderen eine katatone Hyperkinese festgestellt. Die Rausch- 
bilder zeigten im allgemeinen neben körperlichen Störungen amnetische Sym- 
kone Benommenheit und Sinnestäuschungen mit Vorherrschen der optischen 

phäre. 

Langstein (66) hat festgestellt, daß Kinder morphiumsüchtiger Mütter 
schwer geschädigt sein und unmittelbar nach der Geburt eine hochgradige 
Unruhe zeigen können, die zum Kollaps und Tode führen kann. Eine länger 


Schütte, Intoxikations-Psychosen. 197* 


dauernde Unterernährungstherapie mit Frauenmilch vermag diesen Zustand zu 
beseitigen. Kleinere Mengen von Opium sind kaum zu entbehren. 

Drei Fälle von Kodeinismus werden von Schwarz (89) mitgeteilt. Es 
wurden Dosen bis zu 3 g pro die genommen. Die Abstinenzerscheinungen boten 
das übliche Bild, nur schienen Symptome seitens des Digestionstraktus wie 
Durchfälle und Erbrechen mehr hervorzutreten. Verf. warnt davor, Kodein 
bei der Entziehung von Süchtigen anderer Art zu verwenden, da es nur zur 
Verlängerung der Sucht beiträgt. 

Wolff (89) bemerkt zu diesen Ausführungen, daß ihm praktisch bei 
Kodein eine Sucht nicht in der Gefahrenzone zu liegen scheint. Das Arznei- 
rerordnungsbuch schreibt daher auch bei Codeinum phosphoricum »Keine 
Gewöhnungsgefahr«. Deshalb unterliegt Kodein auch nicht dem deutschen 
Opiumgesetz. 

Bonhoeffer und Schwarz (17) betonen, daß an dem Vorkommen einer 
echten reinen Kodeinsucht wohl kaum zu zweifeln ist, sie ist aber so selten, 
daß die Notwendigkeit einer Verordnungseinschränkung zu verneinen ist. 
Immerhin muß der Arzt die Möglichkeit einer Gewöhnung im Auge be- 
halten. Daß Kodeinismus so selten ist, mag in der weniger ausgeprägten 
Euphorie, der benötigten höheren Dosis und dem infolgedessen hohen Preise 
liegen. 

Anton und Jacobi (4) haben einige Morphiumkranke mit Insulin und 
Traubenzucker behandelt und veröffentlichen drei Krankengeschichten. Be- 
merkenswert waren neben der Verminderung bzw. dem völligen Fehlen der 
Abstinenzerscheinungen die rasche Wiederherstellung des körperlichen Wohl- 
befindens und des psychischen Gleichgewichtes. 

Menninger-Lerchenthal (70) befaßt sich mit der Wirkung des Eukodals 
und dem Auftreten des Eukodalismus und fügt sechs eigene Beobachtungen 
hinzu. Nach seinen Erfahrungen unterscheidet sich der Eukodalismus in 
keiner Weise von dem Morphinismus, auch die Abstinenzbeschwerden sind die 
gleichen. Auch für die Entziehungskuren sind dieselben Richtlinien maß- 
gebend. 

Die Charakterveränderungen bei chronischem Kokainismus finden 
durch Santangelo (83) eine eindrucksvolle Darstellung und zwar auf Grund 
der Angaben eines intelligenten Kranken über die eigenen Erfahrungen und 
die seiner Genossen. Besonders hervorgehoben wird die Abschwächung der 
ethischen Gefühle, die beim Mann mit Impotenz verbundene Steigerung der 
sexuellen Begierden mit Entartungen der sexualen Handlungen, ferner der 
Kokainhunger. Ist es zu schwerer chronischer Vergiftung gekommen, so ist 
zur Heilung der sexuellen Charakterstörung Anstaltsbehandlung von Jahren 
erforderlich, da Rückfall unvermeidlich ist, wenn diese Störungen nicht ver- 
schwunden sind. Die Bestimmungen des neuen italienischen Strafgesetzbuches 
entsprechen dieser Erfahrung. Jolly. 

Die Stadt New York wendete nach dem Bericht (80) der dafür er- 
nannten Kommission 24 tausend Dollar auf, um die Rauschgift-Entzie- 
bung zu studieren. 318 männliche Patienten aus der »Unterwelt«, von denen 
bei der Aufnahme 263 Heroin nahmen und 31 Morphium, wurden in einer 
Abteilung von 17 Betten im Verlauf eines Jahres behandelt und zwar mit 
Narcosan, Atropin, Hyoszin, einer Reihe von Schlaf- und Beruhigungsmitteln, 
Aspirin, Pyramidon, Magnesiumsulphat, Amytal. Keines dieser Mittel be- 
wirke Besserung und Abkürzung der Entziehungserscheinungen. Die schnellste 
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und einfachste Methode sei die sofortige Entziehung, deren Vorteile und 
Nachteile dargelegt werden. Die humanste Methode sei, wenigstens 14 Tage 
lang allmählich abnehmende Dosen von Morphium zu geben. Auf Einzelheiten 
des sehr reichhaltigen Berichts kann hier nicht näher eingegangen werden. 
Schlafkuren wurden offenbar nicht durchgeführt. Auch die Probleme nach 
der Entziehung werden erörtert. Jolly. 


c) Andere Vergiftungen. 


Forster (29) hat einen Selbstversuch mit Meskalin angestellt. Auf- 
fallend war ihm dabei das ausgesprochene körperliche Krankheitsgefühl und 
die Heftigkeit der körperlichen Sensationen, die sicher zum Teil durch eine 
Funktionsstörung im sympathischen System bedingt waren. Bemerkenswert 
unter den optischen Erlebnissen des Verfassers war, daß er Buchstaben und 
Bilder sich hin — und herbewegen sah, wobei sie bald verschwommen, dann 
wieder scharf wurden. Im Höhestadium der Vergiftung hatte der Verf. den 
Eindruck, daß sich die Buchstaben und Bilder bewegten, und glaubte, 
daß es sich um Halluzinationen handele; später erkannte er, daß diese 
Erscheinungen auf Störungen im optischen Empfangsapparat zurückzuführen 
sein mußten. Das gleiche galt für die Sensationen, die ebenfalls nur Realitäts- 
wert erhielten, solange eine Bewußtseinstrübung bestand. Verf. sieht in dem 
Ausfall dieses Selbstversuches einen Beweis für seine Ansicht, daß Halluzina- 
tionen, so verschieden sie auch sind, immer auf dem Wege über das Psychische 
entstehen, infolge irgendeines Versagens der Beurteilung, der Kritik, aber 
nie durch einen direkten Reiz der zuleitenden Apparate. 

Grünthal und Störring (39) haben schon früher die Beschreibung eines 
Mannes gegeben, der mit einzigartiger Ausschließlichkeit und völlig um- 
schrieben primär nichts als einen gänzlichen Ausfall des Merkens für alles 
Erlebte vom Zeitpunkte einer Gasvergiftung im Jahre 1926 ab zeigte. Der 
Patient ist inzwischen weiter beobachtet worden und zwar in der ihm von 
früher her bekannten Umgebung. Es konnte festgestellt werden, daß Trieb-, 
Affekt- und Willensleben im Rahmen des bei dem völligen Merkverlust Mög- 
lichen durchaus natürlich erhalten waren. Die Persönlichkeit war in ihrer 
Grundeinstellung völlig erhalten, er machte einen durchaus intelligenten Ein- 
druck. Ein irgendwie nachweisbarer, rückschreitender Erinnerungsverlust be- 
stand nicht, der Kranke war bei dem Tage des Unfalls, dem letzten Mai 1926 
stehen geblieben. Einwandfrei ist in diesem Falle bewiesen, daß ganz um- 
schriebene seelische Ausfälle prinzipiell möglich sind. 

Bonhoeffer (16) hat unter ı4 Fällen von Schwefelkohlenstoffvergiftung 
keine sehr schweren Erkrankungen gesehen. Er fand, daß die neuritischen 
Folgeerscheinungen der CS,-Vergiftung, soweit es sich um Extremitäten- 
nerven handelte, prognostisch als günstig zu beurteilen sind, bezüglich der 
Opticusatrophie ließ sich dies aber nicht mit derselben Sicherheit sagen. 
Die psychotischen Erscheinungen entsprachen entweder dem Rauschtypus oder 
zeigten das Bild kurzdauernder exogener Reaktionstypen. Psychische Dauer- 
defekte wurden nicht beobachtet. 

Hoff (51) hat Hunde und Kaninchen mit Vigantol gefüttert und festge- 
stellt, daß diese Vergiftung eine zerebrale Komponente hat. Anatomisch 
findet diese ihren Ausdruck in Degenerationserscheinungen an den Nerven- 
zellen, mäßiger Wucherung der Neuroglia und Markscheidenerkrankung der 
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peripheren Nerven. Durch Entfernung des Hodens und der Hypophyse werden 
die Erscheinungen von seiten des Gefäß- und Knochensystems rascher zur 
Ausbildung gebracht, während durch Schädigung der Schilddrüse die zere- 
bralen Erscheinungen mehr in den Vordergrund treten. Letzteres geschieht 
auch nach Teerbepinselung der Haut und Anlegen einer Eckschen Fistel. 
Durch Schädigung des Zwischenhirnes in der Gegend oberhalb des Infundibu- 
lums wurde die Empfindlichkeit für Vigantol erheblich erhöht. Durch vita- 
minarme Ernährung wurde die Infektionsfähigkeit für ultravisible Vira er- 
höht, durch Überfütterung mit Vitamin D. herabgesetzt. 

Eine Selbstbeobachtung von Sinnestäuschungen nach Genuß von Pilzen, 
höchstwahrscheinlich Pantherschwamm, Agaricus pan. therinus, teilt Hille- 
brecht (49) mit. Nach einem komaähnlichen Zustande mit tonischer Starre 
trat ein heftiger Erregungszustand ein, der von der Empfindung einer schönen 
Fahrt durch das Erdinnere begleitet war. Nach einem Tage völlige Heilung. 

Auf der Grundlage von neun ausführlichen Krankengeschichten, von 
denen zwei unkomplizierte Fälle betrafen, und eingehenden Literaturstudien, 
schildert Diethelm (25) die Bromvergiftung. Der Bromgehalt des Blutes 
wurde mit der Walter-Hauptmannschen Methode bestimmt. Die Empfind- 
lichkeit für Brom ist offenbar sehr verschieden, besonders gering erwies sie 
sich in einem Fall von Schizophrenie. Ulrichs Feststellung, daß ein Ersatz von 
25—300% des Kochsalzes durch Bromkali durchschnittlich als toxische Grenze 
anzusehen ist, wurde bestätigt. Die Bromdelirien hatten mehrfach erotischen 
Charakter, farbige Sinnestäuschungen kamen vor, vereinzelt wurden große 
Tiere gesehen. Die psychische Klärung verlief nicht immer parallel mit 
der Abnahme des Bromgehalts, andere Schädigungen wie fieberhafte Erkran- 
kungen, Alkohol verzögerten die Genesung. Jolly, 
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Adler (1) bietet in seiner Studie eine, durch einige Ergänzungen erwei- 
terte Neuausgabe seines 1917 erschienenen Buches »Das Problem der Homo- 
sexualität, ferner einige, schon in Zeitschriften veröffentlichte Arbeiten über 
verwandte Gebiete: Andere Perversionen, Sadismus und Masochismus, Feti- 
schismus, Exhibitionismus, Sodomie, Nekrophilie; Sexualneurasthenie; Puber- 
tätserscheinungen; psychische Einstellung der Frau zum Sexualleben; psycho- 


sexuelle Haltung des Mannes. Manche der vorgenannten Themen sind aus- . 


führlicher, andere sehr kurz behandelt. Doch ist das Schrifttum ausreichend 


berücksichtigt und verzeichnet; so daß Wege zur weiteren Orientierung gezeigt 


sind. — Auf das Problem der Homosexualität wird in extenso eingegangen. 
Der Untertitel »Erotisches Training und erotischer Rückzug weist deutlich 
auf die bekannte Einstellung A.s hin. Verf. bekennt auch: »Noch stärker als 
in der ersten Auflage wird der Leser in diesem Buche die Bedeutung des 
Trainings im Rahmen des Lebensstils hervorgehoben finden. An meinen An- 
schauungen über Homosexualität und sexuelle Perversionen Änderungen vor- 
zunehmen, fand ich nicht notwendig; die Forschungen und Erfahrungen der 
Individualpsychologie bestätigen restlos meine Erkenntnis, daß die Homo- 
sexualität ein Training des entmutigten Menschen seit seiner Kindheit dar- 
stellt, um auf dem Wege der Ausschließung von Möglichkeiten einer Nieder- 
lage, im Falle der Homosexualität also auf dem Wege der Ausschaltung des 
anderen Geschlechts, der normalen Lösung der Liebesfrage auszuweichen. 
Gestützt auf die reichen Erfahrungen .. sehe ich in der Frage der Beseitigung 
der Homosexualität auch heute eine Frage der Erziehung der Kinder zu einem 
wissenschaftlichen Verständnis des Sinnes des Lebens.« Diese Sätze geben den 
Kern der Ausführungen des Autors wieder. Einem mehr allgemein gehal- 
tenem Teil folgt ein spezieller mit Kasuistik. In den zusammenfassenden und 
Schlußbetrachtungen widerlegt A. die von manchen Autoren angeführten 
Hauptargumente für das Angeborensein und die Unheilbarkeit der Homo- 
sexualität. Für ihn ist die Homosexualität „ein mißratener und mißverstan- 
dener Notbehelf«. Heilungen und Besserungen gelingen hauptsächlich durch 


psychische Beeinflussung. Doch soll man in älteren Fällen nicht leichte . 
Arbeit erwarten. »Wie für manches andere Leiden wäre auch bei der Neurose ; 


der Homosexualität der staatliche Zwang zur Heilung zu fordern.« 


Bieber (10) führte auf Anregung von Katz-Rostock mit Kindern mit l 
Hilfe der Materialien von Binet-Simon »Explorationsgespräche«. Dabei wird 


von Binet-Simons Vorschriften, den Kindern keine weiteren Hilfen zu geben, . 
abgewichen; an Stelle der isolierten Frage tritt das Gespräch. Verwandt 


wurden die Tests: Definition abstrakter und konkreter Begriffe; Vergleiche. 
Die Gespräche wurden mit Hilfsschulkindern verschiedenen Alters geführt; 
zum Vergleiche wurden Gespräche mit Normalschülern herangezogen. Die 
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Gespräche liefern auch hinsichtlich der Intelligenzprüfung durchsichtigere 
Resultate als das sonst geübte Verfahren. B. benutzte aber die Explorations- 
gespräche vor allem, um Aufschluß über einige Seiten des Denkens beim 
schwachsinnigen Kind im Vergleich zum Denken des normalen zu erhalten. — 
In einem weiteren Kapitel werden 40 solcher Gespräche ausführlich wieder- 
gegeben und diskutiert; hier ist sehr viel lehrreiches Material gesammelt 
und verarbeitet worden! Endlich wird, in ähnlicher Art wie in dem be- 
kannten D. und R. Katzschen Buche, ein sehr interessanter Überblick über die 
allgemeinen Ergebnisse gegeben. Wer an der Kinderpsychologie Anteil 
nimmt, findet hier viel Wertvolles. 


Brugger (17) führt an 254 Fällen genealogische Untersuchungen an 
Schwachsinnigen durch. Da auf Einzelheiten nicht eingegangen werden kann, 
seien nur die wichtigsten Ergebnisse angeführt. Die Häufigkeit des Schwach- 
sinnes beträgt bei der exogenen (endogenen) Gruppe: bei Geschwistern 13,12 
(31,48), bei Eltern 9,89 (27,20) bei Onkeln 4,12 (7,77) und bei Neffen 8,51 
(11,39) Prozent. Verf. vermutet, daß sich unter den als exogen angesehenen 
Fällen auch einige erbliche Formen finden. — Zuzustimmen ist folgenden 
Worten des Autors: »Diese Ziffern, die mit denjenigen von Lokay ziemlich 
gut übereinstimmen, würden am ehesten für einen rezessiven Erbgang sprechen. 
Doch spielen gerade beim Schwachsinn noch so viele ungeklärte Momente 
(Mitwirkung exogener Faktoren, Uneinheitlichkeit des Ausgangsmaterials) 
eine Rolle, daß bei der Berechnung von Mendelzahlen größte Vorsicht ge- 
boten ist.« 


Daulberg (21) liefert drei Beiträge zu dem von Popper, Lange und Kahn 
aufgestellten und beschriebenen Krankheitsbild des schizophrenen Reaktions- 
typus. Es wird hervorgehoben, daß, wenigstens im Schrifttum, die praktische 
und vor allem prognostische Bedeutung des Krankheitsbildes noch nicht ge- 
nügend gewürdigt wird. Langes Anschauungen, in erweiterter Fassung, werden be- 
stätigt: »Die Erschöpfung scheint keine unerläßliche Bedingung für das Auf- 
treten schizoider Reaktionen zu sein; sie kann offenbar durch andere Bedin- 
gungen ersetzt werden, von denen wir den schweren Traum und die eingrer- 
fende Operation kennen gelernt haben.« e 


Döring (22) und seine Mitarbeiter sind bestrebt, nach und nach für 
den praktischen Pädagogen eine umfangreichere Kasuistik zu schaffen. Ein 
Vorhaben, das auch von den pädagogisch interessierten Ärzten begrüßt werden 
kann. Jedes der in der genannten Sammlung erscheinenden Bändchen soll mög- 
lichst innerlich zusammengehörige Fälle erörtern. Im vorliegendem Heft 
werden »verschiedene Formen des Geltungsbestrebens im Trotzalter und in 
den Reifejahren« behandelt. — Einem Vorwort des Herausgebers, Tumliræ, 
folgen die Kapitel: Zur Kasuistik pubertierender Zeuginnen in Sexualpro- 
zessen. Ein Fall krankhaften Geltungsbestrebens. Ein schwer erziehbarer 
Junge. Tagtraum und Wirklichkeit. Eine junge Diebin. Der Fall Manasse 
Friedländer. — Über sieben Fälle wird auf 43 Seiten berichtet. Bei dieser 
Kürze der Darstellung konnte natürlich nur das allernötigste gebracht werden; 
weder Beschreibungen noch Analysen konnten erschöpfend sein. Das war wohl 
auch nicht beabsichtigt. Doch werden die Hefte ihre Aufgabe, eine pädago- 
gisch-psychologische Kasuistik in die Wege zu leiten und auszugestalten, 
erreichen, eine Lücke im jugendkundlichen Schrifttum ausfüllen und zur 
Mitarbeit anregen. 

Zeitschrift für Psychiatrie. 92. 93. Lit. o 
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Feriz (31) bringt einen sehr sorgfältig und eingehend bearbeiteten Bei- 
trag zur Histopathologie der tuberösen Sklerose. 28 recht instruktive Abbil- 
dungen sind beigefügt. Eine Fülle histologischer Befunde, darunter mehrere 
besonders ungewöhnliche, werden mitgeteilt; sie müssen im Original einge- 
sehen werden. — Dem Verf. erscheint »die tuberöse Sklerose als eine im 
Zusammenhang mit unspezifischen Hemmungsmißbildungen vorkommende, zu 
geschwulstartiger Wucherung veranlagende, im Sinne der Differenzierungs- 
hemmung wirkende, spezifische Störung der Organgewebsentwicklung.« 

Hinrichsen (54), der schweizerische Psychiater und Dichter, alias Hin- 
nerk, schenkte uns ein Essay »Psychopathie und seelische Differenzierung«. 
Der Gedankenreichtum und die Vielgestaltigkeit der Darstellung machen es 
unmöglich in einem kurzen Referat auch nur die hauptsächlichen Gedanken- 
gänge wiederzugeben. Allen, deren Interesse über trockene fachwissenschaft- 
liche Abhandlungen hinausgeht, kann die Lektüre des Originals sehr emp- 
fohlen werden. 

Jacobi und Konstantinu (59) setzen ihre Arbeiten zur Frage des ange- 
borenen Schwachsinns in einer Mitteilung über Dystokie-Geburtentrauma und 
Schwachsinn fort. Das Ausgangsmaterial lieferten die regelwidrigen Geburten 
eines Landkreises von Thüringen, die regelwidrigen Geburten der Universitäts- 
Frauenklinik Jena, 1913 — 1923, und 21 Anstaltsfälle von Schwachsinn. Wegen 
des Zahlenmaterials s. Original. — »Von den schwachsinnigen Probanden- 
geschwistern sind fast die Hälfte regelwidrig geboren. Unter Berücksichtigung 
der Gesamtmortalität, der oligophren gefundenen Kinder und des gehäuften 
Auftretens van schwachsinnigen Geschwistern nach fraglichem Geburtstrauma 
werden wir die geburtstraumatische Schädigung ohne weiteres als einen der 
ätiologischen Faktoren für die Entstehung des früherworbenen Schwachsinns 
ansehen müssen. Bei der relativen Seltenheit der regelwidrigen Geburten und 
der durch die hohe Kleinkindersterblichkeit bedingten Auslese, wird dem Ge- 
burtstrauma für die Allgemeinheit dagegen eine geringe Bedeutung zu- 
kommen.« 

v. Meduna (90) berichtet an Hand eines sehr lehrreichen Falles über 
tuberöse Sklerose und Gliom. — Die tuberöse Sklerose ist eine in der frü- 
hesten Entwicklungsperiode beginnende endogene Entartung. Letztere betrifft 
ekto-, endo- und mesodermale Gebilde; sie kommt als Entwicklungshemmung 
und fehlerhafte Entwicklung zum Ausdruck. In dem fehlerhaft entwickeltem 
Gewebe entstehen Geschwülste. Im vorliegenden Falle war die Peri-, Tekto- 
und Cytogenese, also die Entwicklung der ganzen Hirnrinde gestört. Die 
»umfurchten Knoten« erwiesen sich hier als echte Gyri, zeigten also die 
Störung der Perigenese auf. Als Störung der Tektogenese wurden gefunden 
atypische Zellen in der ganzen Rinde, heterotopische Zellen, Verdoppelung 
der Körnerschicht im Kleinhirn. Die atypischen Zellen sind Folge der ge- 
störten Cytogenese. 

Ritter (112) prüft seelische Entwicklung regelwidrig veranlagter und 
fehlerzogener Kinder an der von Charlotte Bühler in »Kindheit und Jugend« 
dargelegten Auffassung. Die Arbeit stammt aus der Homburgerschen 
Klinik. Die Kasuistik von 11 Fällen bietet viel Interessantes. Die Unter- 
suchungen zeigen, daß auch für die Psychopathologie die von Bühler vorge- 
schlagene zeitliche Gliederung der kindlichen Entwicklung mit Vorteil ange- 
wandt werden kann. Es ergeben sich dabei Orientierungspunkte für Art 
und Grad der Regelwidrigkeit in der Entwicklung, Anhaltspunkte zum Ver- 
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gleich des Verlaufes der Entwicklung im ganzen wie auch der einzelnen Ab- 
wandlungen untereinander. Es wird erkenntlich in welcher Beziehung das 
Auftreten der seelischen Anomalien zum zeitlichen Faktor steht; die zeit- 
lichen Verschiebungen gegenüber der normalen Entwicklung werden ersicht- 
lich. Werden diese Untersuchungen auf eine große Anzahl von Fällen aus- 
gedehnt, dann darf man hoffen, vauf diese Weise der psychologischen Kenn- 
zeichnung des Anlage ty pus allmählich die Kennzeichnung ihrer Entwick- 
lungsweise unter besonderer Berücksichtigung des Zeitmomentes an die 
Seite stellen zu können«. Für die psychotherapeutische und heilpädagogische 
Erfassung des Einzelfalles, wie für seine Prognose kann dadurch viel gewon- 
nen werden. 

Schönfeld (126) liefert einen klinischen Beitrag zur Kasuistik der fami- 
liären amaurotischen Idiotie (Typus Spielmeyer-Vogt). Es handelt sich um 
einen 17 jährigen Kranken, der alle klassischen Symptome des Leidens auf- 
weist: Familiarität, Blindheit (Beginn im 7. Lebensjahre, Ausgang in totale 
Amaurose), Stillstand der geistigen Entwicklung und Ausgang in Idiotie. 
In gleicher Weise verläuft die Erkrankung bei den drei Geschwistern. Bei allen 
Betroffenen wurden epileptische Anfälle beobachtet. Der Fall wird einge- 
hend dargelegt, das Schrifttum ausführlich berücksichtigt. — Sch. glaubt, daß 
bei sorgfältiger Untersuchung und bei Erforschung der Familiengeschichte 
der Blindenhaus-Zöglinge bedeutend mehr Fälle von f.-a. Idiotie wissenschaft- 
lich verarbeitet werden könnten als bisher. 

Schwartz (129) berichtet in einem Vortrag vor Gerichtsärzten über 
Ergebnisse, die er in den letzten Jahren bei Untersuchungen an Hirnen von 
Neugeborenen und jungen Säuglingen gewann. Wegen der Bedeutung dieser 
Befunde sei etwas ausführlicher darauf eingegangen. Schon Virchow stieß 
bei der Suche nach anatomisch faßbaren Todesursachen bei Neugeborenen 
und Säuglingen auf verfettete Gliazellen in manchen Hirngebieten, die er als 
Zeichen einer interstitiellen Enzephalitis auffaßte und als Todesursache an- 
sprach. V. und seine Nachuntersucher konnten diese Befunde aber so oft 
erheben, daß der Gedanke aufkam, es handele sich dabei um eine physio- 
logische Erscheinung. Man glaubte, daß die Fettkörnchenzellen Zeichen der 
normalen Markscheidenentwicklung darstellen. Merzbacher fand zwei Typen 
solcher Zellen, deren einen er für pathologisch hielt. Schwartz konnte M.s 
Befunde bestätigen, wies aber nach, »daß die normale Markscheidenentwick- 
lung mit dem Vorhandensein oder Fehlen irgendwelcher »Fettkörnchenzellen« 
bzw. verfetteter Gliazellen nichts zu tun hat«. In äußerst seltenen Fällen sind 
auch in der Medulla oblongata, in den Basalganglien und in der Großhirnrinde 
Fettkörnchenzellen anzutreffen; findet man sie auch in der Marksubstanz, so 
wird man nicht annehmen können, daß sie zur normalen Entwicklung ge- 
hören. — Die Verfettungen stellen nur ein Zeichen der Erkrankung dar, es 
finden sich daneben noch andere Zeichen des Gewerbszerfalls und solche von 
Kreislaufstörungen. — Sch. beschäftigt sich dann noch eingehend mit dem 
makroskopischem Nachweis dieser Hirnveränderungen und ihrem Entstehungs- 
mechanismus, bes. mit der Bedeutung des Geburtsvorganges für diesen. 

Werberg (149) bringt in den Kapiteln: Sinnlichkeit, Fortpflanzung, 
Erotik, Geschlecht und Charakter eine Einführung in die Psychologie des 
Geschlechtslebens. Er faßt den Inhalt dieser ersten Abschnitte so zusammen: 
»Sinnlichkeit kann innerhalb der zentralen Persönlichkeit nicht die Auto- 
nomie eines Staats im Staate’ beanspruchen, sondern sie ist ihr eingegliedert 

of 
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und ihrer Verantwortlichkeit unterworfen. — Fortpflanzung, der biologische 
Sinn der Sexualität, erweist sich für die überwiegende Mehrzahl aller Men- 
schen auch im Sinne ihrer persönlichen Finalität und in Übereinstimmung mit 
den Forderungen der Gemeinschaft als richtiges Ziel. — Geschlecht und Cha- 
rakter sind nur zum kleinen Teil biologisch, hauptsächlich aber soziologisch 
in der Richtung auf eine einseitige Überwertung des Mannes miteinander ver- 
knüpft, deren Korrektur dem Selbstwertgefühl der Frau sowohl wie des 
Mannes zugute kommt. — Erotik ist die dem Lebensstil unserer Kultur ange- 
messene Form stärkster persönlicher Bindung zwischen Mann und Frau als 
Voraussetzung des sexuellen Zusammenseins, die als restlose Hingabe des Ich 
an das Du nur dem mutigen und verantwortungsbewußten Menschen möglich 
ist.« — In dem Abschnitt »Über erotische Konflikte und Abirrungen« sagt W. 
»Was uns die individualpsychologische Therapie in Falle erotischer Kom 
flikte ermöglicht, ist also einzig und allein die Einsicht in die Tatsache, daß 
es isolierte erotische Konflikte innerhalb der Persönlichkeit nicht gibt, dai 
hier alles mit allem zusammenhängt und daß wir daher die Möglichkeit 
haben, dem Faden, der aus dem Wirrsal herausführt, nachzugehen, bis wir 
sein Ende gefunden haben. Hier kann nun Ermutigung einsetzen und zur 
Heilung führen“. Es werden dann Onanie, Pubertät, Funktionsstörungen, 
Masochismus, Sadismus und Homosexualität abgehandelt. — Im 6. Kapitel 
»Sexualpädagogik« wird, vor allem auf die von der individualpsychologischen 
Schule geübte Interpretation der Erscheinungen und Zusammenhänge im 
Sinne der finalen Betrachtungsweise fußend, eine Statuierung der Verantwort- 
lichkeit für unser sexuelles Verhalten gefordert; auch dort, wo die Menschen 
bisher gewohnt waren, einander die Unverantwortlichkeit blinder Leidenschaft, 
elementarer Triebe usw. zuzugestehen. Damit sind die Richtlinien für die 
Sexualpädagogik gegeben. Im einzelnen wird dann noch das Problem der 
Schamhaftigkeit, der sexuellen Aufklärung, der Koedukation, der sexuellen 
Frühreife und der Verwahrlosung besprochen. — Auch wer nicht auf dem 
Boden der individualpsychologischen Schule steht, wird in dem Buche manches 
Anregende finden. 

v. Wieser (150 u. 151) berichtet über Röntgentherapie bei psychiatri- 
schen und neurologischen Erkrankungen bzw. bei Schwachsinn der Kinder. 
Es wurden recht beachtenswerte Erfolge erzielt. Will man einen Effekt er- 
zielen, so ist strengste Individualisierung ein absolutes Erfordernis. W. be» 
tont, »daß wir mit Röntgenstrahlen nicht imstande sind, einem Kinde den 
Unterricht und die Erziehung zu ersetzen. Wir können damit das Kind nur 
körperlich geeignet machen. Die Erziehung und der Unterricht sind Sache 
der dazu speziell ausgebildeten Pädagogen«. — Recht anschaulich beschrieben 
werden, unter Beigabe von Abbildungen, Fälle von Mongoloidismus, dys- 
genitalem Infantilismus, mikrozephaler Imbezillität, dementia epileptica, von 
herdartigen Erkrankungen des Gehirns und von dementia meningitica. 

Winkler (153) schreibt über enzephalographische Befunde bei ange- 
borenem und früh erworbenem Schwachsinn. Von den 78 Fällen zeigten 31 
deutliche Veränderungen an den Ventrikeln, 13 geringgradige Erweiterungen, 
die nicht sicher als pathologisch anzusprechen sind. In 16 Fällen ließ sich: 
das Ventrikelsystem oder einzelne Abschnitte nicht mit Luft füllen; die 
übrigen Fälle zeigten im Enzephalogramm keine Abweichungen von der Norm. 
— Einheitliche Beziehungen zwischen Schwachsinnsgrad und enzephalogra- 
phischem Befund sind nicht vorhanden; doch fanden sich bei Idioten häufiger 
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hochgradige Veränderungen als bei Debilen und Imbezillen. — Auch der 
klinisch neurologische und enzephalographische Befund boten keine eindeu- 
tige Übereinstimmung nach Häufigkeit und Art. — Bei 16 Fällen konnten 
anamnestisch geburtstraumatische Schädigungen nachgewiesen werden: in 
13 Fällen war das Ventrikelsystem deutlich, in 1 Falle geringgradig patho- 
logisch verändert, in zwei Fällen konnte es nicht mit Luft gefüllt werden. 


Als berufener Kenner der Psychopathenfürsorge entrollt Fürsten- 
heim (36), der Leiter der Jugendsichtungsstelle und des städtischen Heil- 
erziehungsheims zu Frankfurt a. M. die Probleme dieses Gebietes, um die 
Wege zu zeigen, die uns auf ihm weiterführen können. Er schildert, wie der 
Berliner Psychiater Theodor Ziehen im Anfang des Jahrhunderts das erste 
Heilerziehungsheim für psychopathische Kinder gründet, mit dem Grund- 
gedanken eines Milieuwechsels und einer ausgleichenden Sondererziehung. 
Als weitere Ausgangspunkte der Psychopathenfürsorge erwähnt er die Ein- 
führung von Jugendgerichten nach amerikanischem Muster (Richter Lindsay) 
and die Fürsorgerziehung (früher Zwangserziehung). 1908 entstand in Frank- 
furt a. M. durch Sioli die erste Kinderabteilung einer psychiatrischen Uni- 
versitätsklinik. Die Bedeutung einer Organisation, wie sie besonders die 
Jugendsichtungsstelle in Frankfurt ausgebaut hat, erhellt aus der Tatsache, 
daß es in Deutschland ca. zwei Millionen anbrüchige Jugendliche gibt, die der 
seelischen Immunisierung bedürfen. Die Erforschung des Psychopathentums 
erfolgt daselbst durch sehr ausführliche Anamnesen (erhoben von Fürsorge- 
rinnen) und genaue körperlich-seelisch experimentelle Untersuchungen, die 
durch ein »analytiformes Untersuchungsgespräch« ergänzt werden. Das ge- 
sichtete Material ergab als breite Mittelschicht die Gruppe der »Psycho- 
labilen«, bei denen ein Mißverhältnis im Maßverhältnis der Seelenanlagen 
vorliegt. Die funktionssegmentale Proportion ist für F. das zentrale Problem; 
der Konstitutionsanalyse. Unter Heilerziehung versteht er die artgemäße Er- 
ziehung des abgearteten Kindes, nicht nur im Heim, sondern auch durch offene 
heilpädagogische Beratung und Betreuung. Die Änderung des Arttypus bleibt 
einer zukünftigen Chemotherapie vorbehalten. Die Sichtungsstelle soll über 
die berufliche Unterbringung hinaus in Fühlung mit den Unterbringungs- und 
Betreuungsstellen bleiben, wozu Jugendverbände, Arbeiterwohlfahrt, Gewerk- 
schaften, vor allem auch die Kirchen mithelfen können. Für die durch ethische 
Dauermängel in der Freiheit dauernd Gefährdeten jedoch Arbeitswilligen 
schlägt F. eine Bewahrung in Arbeitsheimstätten vor, eine Verbindung von 
rein wirtschaftlichem Fabrikationsbetrieb mit behaglichen Wohnstätten. Die 
Asylierung beraubt auch die schwereren Formen ihres Hauptstachels, der 
Vermehrungsfähigkeit, gefahrloser und humaner als die von der Rassenhygiene 
geforderte Sterilisierung, welche zu einer vermehrten Ausbreitung der Ge- 
schlechtskrankheiten führen würde. Das kleine Buch liest sich angenehm und 


bildet eine gute Einführung in dies Gebiet. Viebach. 
Das Buch von Lee und Kenworthy (75) handelt von einer Erziehungs- 
beratungsstelle für schwererziehbare Kinder. H. Müller. 


Nach seinen Erfahrungen an 49 schwachsinnigen Kindern empfiehlt 
Beck (6) die von dem Schweizer Psychiater Rorschach angegebene psycho- 
diagnostische Methode des Deutenlassens von Zufallsformen als ausgezeich- 
netes Mittel zur Persönlichkeitsdiagnose in intellektueller und affektiver Be- 
ziehung. (Jolly. ) 
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Doll und Murphy (24) teilen den Befund bei einem 4 jährigen mikro- 
zephalen Knaben mit, der geistig auf der Stufe von 21 Monaten steht; die 
Mutter hatte wegen Blutungen in den ersten Monaten der Schwangerschaft, 
da ein Myom angenommen wurde, 4 Röntgenbestrahlungen bekommen. Die 
Geourten vor- und nachher brachten gesunde Kinder. (Jolly.) 

Der jetzt 43 jährige Sohn einer eklamptischen Mutter und eines Trinkers, 
zugleich Enkel eines Geisteskranken und eines Trinkers, den de Nigris (101a) 
veröffentlicht, zeigt einen Pseudohermaphroditismus feminilis bei männ- 
licher Psyche. Daß die Geschlechtshormone vorwiegend weiblich sind, wurde 
aus dem Ausfall der von Ceni angegebenen Hautreaktion geschlossen. Nach 
Verf. ist der Fall eine Stütze für die Annahme, daß die sexuelle Einstellung 
der Psyche nicht von den bezüglichen Hormonen bestimmt wird, sondern daß 
diese nur präformierte psychische Energien anregen können. (Jolly.) 

Wenn auch bei den verschiedenen Formen von amaurotischer Idiotie 
sowie bei Morbus Gaucher und Morbus Niemann-Pick sicherlich das gleiche 
pathogenetische Prinzip wirksam ist, so müssen doch nach Lindau (81) die 
einzelnen Krankheitsformen als selbständige Biotypen auseinander gehalten 
werden und zwar wegen gewisser Unterschiede in der histologischen Färb- 
barkeit der Ganglienzelleneinlagerungen, der Abwesenheit von Leber- und 
Milzveränderungen bei den Erstgenannten und dem Fehlen familiären Vor- 
kommens bei den letzteren Former. (Jolly.) 

Nathan (98) teilt einen Fall von amaurotischer Idiotie bei einem 
11 Monate alten jüdischen Knaben mit. Keine Blutsverwandtschaft der Eltern, 
Geschwister ohne Besonderheit. (Jolly.) 

Partridge (103) bringt eine Übersicht über amerikanische, deutsche und 
englische Auffassungen und Einteilungen der psychopathischen Persön- 
lichkeiten, wobei er besonders auf Kraepelin und Schneider eingeht. Als 
Soziopathen bezeichnet er diejenigen, die in ihren sozialen Beziehungen 
abwegig oder krankhaft sind. (Jolly.) 

Der Bericht über eine im Alter von 66 Jahren an einer seit neun Jahren 
bestehenden Osteomalacie gestorbenen Kranken, die seit 27 Jahren an leich- 
teren manisch-depressiven Störungen litt, gibt Pighini (107) Veranlassung zur 
Erörterung der Beziehungen zwischen Geisteskrankheit und Osteo- 
malacie. In seinem Fall fanden sich u. a. angeborene hypoplastische 
Schrumpfnieren, Hypertrophie der Schilddrüse und der Nebenschilddrüsen; 
die ersten geistigen Störungen seien wohl als Reaktion des Nervensystems auf 
eine allgemeine Vergiftung aufzufassen, die ihrerseits mit konstitutionellen bio- 
chemischen und neurovegetativen Defekten verbunden war. (Jolly.) 
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Arnoldi (3) unterscheidet anginöse und vegetative nervöse Herzbeschwer- 
den. Er empfiehlt u. a. als besonders wirksam bei anginösen Beschwerden 
Luminaletten, Pyramidon, bei älteren Leuten Theobromin, bei begleitenden 
Leberstörungen eine Trinkkur mit Glaubersalz, bei leichten entzündlichen 
Herzaffektionen Chinin und Proteinkörper. Das Leben des Kranken sei frei 
von Aufregungen; vernünftig getriebener Sport, besonders Atemgymnastik 
wirken günstig. 

Bürger-Prinz (17). Zwangserscheinungen treten auf bei Schädigung der 
Persönlichkeit in ihren biologischen Grundlagen. Gezeigt wird dies an je 
einem Fall von endogener Depression, nephrogener Arteriosklerose und pro- 
gressiver Paralyse. Es setzen sich triebhafte Momente, die bei intakter Per- 
sönlichkeit niedergehalten werden, durch und treten, bei der ablehnenden 
Stellungnahme der Persönlichkeit in symbolische Handlungen abgewandelt, 
als Zwangserscheinungen zutage. 

Buscaino (20) bringt eine Zusammenfassung des Materials, das für die 
Theorie, wonach epileptische Krisen als Äußerungen einer gegen anormale 
Proteine dysthyreoidalen Ursprungs gerichteten Anaphylaxie anzusehen sind, 
spricht. Er tritt für die Thyreoidektonie ein. 

Aufbauend auf seiner Lehre von der Motivation führt Bliasberg (28) 
aus, daß die Motivation oft im Gegensatz zum medizinischen Befund wirksam 
ist, sie kann die Leistung ganz unerwartet steigern (der alte Beamte) oder 
mindern (verstärktes Ressentiment bei Mißverhältnis zwischen Anspruch und 
Leistung). Zeitliche Invalidisierung in Erwartung einer Leistungssteigerung 
nach Abklingen des Klimakteriums empfiehlt Verf. nicht, dagegen Berufs- 
wechsel. 

Epstein (31). Beim Zwangsneurotiker wiederholen sich ohne streng 
zeitliche Trennung lust- und unlustbetonte Phasen, dazwischen Erwartungs- 
phasen, in denen unter Angstgefühl die Entscheidung verzögert wird. Bewußt- 
nebenbewußte Rationalisierungstendenzen führen zu einem Stadium bedingter 
Euphorie, zur Unlustbejahung, beim Künstler zur schöpferischen Periode. 
Bei Wiederholung einer unlustbetonten Phase, auch der nichtneurotisch ba- 
zierten, nimmt das Unlustquantum, ev. bis zum Selbstmordmotiv, zu. So gerät 
ein sitzengebliebener Schüler, wenn nicht besondere Umstände Rationalisie- 
rung und Euphorie ermöglichen, in die Gefahr des Selbstmordes, die nicht 
aufgewogen wird durch den Nutzen des Repetierens. 

Eyriok (32). Die Unfallneurose als med. Massenproblem ist eine Nach- 
kriegserscheinung, verursacht durch die wirtschaftliche Unsicherheit beson- 
ders der großstädtischen Bevölkerung. Der Rentenneurotiker hat im Unfall 
das eindrucksvolle Erlebnis der Arbeitsunfähigkeit gehabt, der Bedrohung 
der Existenz. Erforderlich ist frühzeitiges Erkennen dieser Situation und 
eine gar nicht so schwierige Frühbehandlung, die den Glauben an die Ge- 
sundheit wiederherstellt, statt daß wie so oft durch unzweckmäßige Äußerun- 
gen die Angst des Neurotikers noch verstärkt wird. 

Groß (47). Von 91 Epileptikern, die 1906 bis 1918 klinisch behandelt 
worden waren, waren nach der im Jahre 1929 angestellten katamnestischen 
Erhebung 10, 99% geheilt (vollauf erwerbsfähig und 10 Jahre anfallsfrei) 
17, 58 % gebessert, 1 5, 38 % verschlimmert, 10, 99% dauernd in einer Anstalt 
interniert, 42, 86% verstorben. Prognostisch ungünstig sind das Zusammen- 
treffen erblicher Belastung und verdächtiger Erscheinungen in der Kindheit 
(Bettnässen, Migräne, allgemeine Konvulsionen, Zahnkrämpfe), kleine Anfälle, 
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wenn sie mehrmals am Tage auftreten, von Anfällen isoliert auftretende 
Dämmerzustände von mehr als einer Stunde Dauer, Charakterveränderungen 
im Beginn der Erkrankung und Auftreten eines Status. 

Hoff und Wieser (67). Das Gehirn, besonders das jugendlicher Indivi- 
duen und das entzündlich oder degenerativ veränderte, spricht auf Röntgen- 
strahlen mit großer Tiefenwirkung an; dabei werden annehmbar die vegetativen 
Zentren im Zwischen- und Mittelhirn desequilibriert. Bei Jungtieren wird ab- 
hängig von der Dosis das Längenwachstum und die Gewichtskurve gehemmt 
oder gefördert, desgleichen bei unterwüchsigen Mongoloiden, bei Encephalitis 
lethargica verschwindet als erstes Salbengesicht und Speichelfluß, bei schwach- 
sinnigen Kindern gewinnt die Haut ein frisches Aussehen, zentral bedingte 
Hyperthyreosen (nach Encephalitis lethargica) können geheilt werden. Der 
Empfindlichkeit und Ansprechbarkeit nach rangieren Entzündungen, Degene- 
rationsprozesse (Schizophrenie, Mongolismus), Blutungen, Narben. Bei als 
Tumoren verkannten entzündlichen Prozessen können besonders mittlere 
Dosen bedrohlich wirken. 

Jacobi (73) fordert für die Deutung der Vorgänge in Konnersreuth 
gegenständliches Denken, das Phänomene hinnimmt und gewahrt im Sinne 
einer von Vertrauen, Reinheit, Aufrichtigkeit und Aufmerksamkeit getrage- 
nen Schau. Allein Kräfte des Gemütes, wie sie sich im Grundgefühl der 
Naturschau manifestieren, Staunen, Bewunderung, Ehrfurcht, Freude, Dank- 
barkeit schaffen eine dauerfähige objektive Kultur. Wegweiser dazu sind 
Franz von Assisi, Carus, Goethe, Bachofen, Claudel. 

Jolly (76) fand von 387 Fällen rein hysterischer Reaktion bei ehe- 
maligen Heeresangehörigen, die als dienstunbrauchbar entlassen worden 
waren, und deren weiteres Ergehen er verfolgen konnte, 94,6% voll arbeits- 
fähig, davon 360% beschwerdefrei. Von den ehemaligen 197 Rentenbeziehern 
erhielten nur noch 28 % Rente und waren nur 100% arbeitsbeschränkt. 38 % 
der Neurotiker waren debil. Sichere Berufe, anscheinend auch Landwirte 
zeigten nach den Erhebungen geringere Erkrankungsbereitschaft und bessere 
Prognose. Zufolge Erhebungen bei der Kartei des Versorgungsamtes Düssel- 
dorf würden sich für Deutschland 15 300 Rentenempfänger wegen hysterischer, 
wegen hysterisch und sog. neurasthenischer Störungen zusammen 23 800 er- 
geben. Das sind 3% aller Kriegsrentenempfänger. Die nachsichtigere Beur- 
teilung von Kriegsneurotikern gegenüber Unfallneurotikern ist berechtigt. 
Fachgutachter sollten ihr Gutachten in wichtigen Fällen vor den Versorgungs- 
gerichten selbst vertreten. 

Juliusburger (77) bringt Hinweise auf eigene frühere Arbeiten, die Be- 
ziehungen zwischen Infantilismus und Hysterie behandeln. 

Klemperer und Weißmann (89) berichten über einen Kranken mit an- 
fallsweisen stundenlangen schlafartigen Zuständen von tonischer Starre mit 
Flexibilitas und zeitweisem Ausstoßen unartikulierter Töne und Neigung, 
hysterisch zu reagieren. Vorgeschichte: Zwei Schädeltraumen in der Jugend, 
in der Schulzeit Anfälle von Bewußtlosigkeit und Schlafzustände, Urtikaria, 
Migräne. Im Anfall Chloride im Blut erhöht, im Liquor herabgesetzt, im 
praeparoxismalen Stadium CO, in Blut und Liquor und O, im Gesamtblut 
vermehrt. Natur der durch Hyperventilation auslösbaren Anfälle unklar, 
evtl. hysterisch. 

Klemperer und Weißmann (90). Bei einer Maternitätstetanie mit un- 
günstigem Verlauf wurden die Anfälle durch Parathormon unterdrückt. Das 
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Parathormon bewirkte in stärkerem, die das Leiden komplizierende Psychose, 
in schwächerem Maße, Steigen des Calzium und Sinken des (anorg.) Phosphor- 
gehaltes in Annäherung an normale Werte im Blutserum. Während der Psy- 
chose sistierte die Tetanie, um danach verstärkt aufzutreten. Verfasser sehen 
in der Psychose einen den Kalkstoffwechsel schädigenden Faktor und nehmen 
zwischen ihr und der Tetanie einen circulus vitiosus an. 

Krisch (94) bringt die ausführliche Selbstdarstellung einer psycho- 
pathischen Persönlichkeit, ausgezeichnet durch ungemein starke Haß-, Rache- 
Trotzfähigkeit, verstärkten Zerstörungstrieb und eine primitiv animistische 
Art des Denkens. Grobe Erziehungsfehler führen zu starkem Haß gegen die 
Mutter und schwerer Schwesternbindung. Die starken polaren Spannungen 
zwischen Triebich und moralischem Imperativ führen zur Flucht in die 
Krankheit. Der Kopf-Schulter-Tic wird gedeutet als ursprüngliche Gebärde 
des Trotzes. Die verstärkten Ausdrucksbewegungen entsprechen der starken 
Affektivität. Im impulsiven Zerstören von Gegenständen liegt der Trieb zu 
Töten. Durch »Objektverschiebung«, »Generalisation«, »UÜbungsmechanis- 
muse, zunehmende Kompliziertheit der psychologischen Leitlinien sind die 
neurotischen Reaktionen dem Kranken »ichfremd« geworden. Er empfindet 
sie deshalb als zwangsmäßig. Um solche Fälle zu heilen sind die psycholo- 
gischen Hauptmotive durch Struktur- und Traumassoziationsanalyse zur Ver- 
wörterung zu bringen. 

Lungwitz (106). Der Organismus besteht aus Reflexsystemen. Krank- 
heit ist eine die durchschnittliche Variationsbreite überschreitende Entwick- 
lungsdifferenz der Reflexsysteme, wobei infantilistische auf fötal-infantiler 
Entwicklungsstufe stehengebliebene Reflexsysteme oder deren Teile hyper- 
trophieren. Organneurosen sind lediglich konstituionell zu verstehen, sie be- 
stehen. vab ovox als vegetative Stigma. Es folgen Einzelheiten dieser Krank- 
heitslehre und des psychobiologischen Begriffssystems, wesentlich verschieden 
von der üblichen medizinischen Lehre, ohne in allen Punkten zu überzeugen. 
Nur die psychobiologische Erkenntnistheorie heilt Organneurosen, gleicht die 
Entwicklungsdifferenz aus, internistische Therapie ist Anpassung an den 
kranken Zustand, belehrende Psychotherapie (Dubois, Freud) überredet und 
beantwortet die sog. letzten Fragen nicht. 

Luæenburger (107) fand das Zwangssyndrom in Familien höheren 
durchschnittlichen Lebensniveaus und höherer Intelligenz. Diese Familien 
sind charakterisiert durch das Vorwiegen hyperästhetisch-autistischer schi- 
zoider Mitglieder. Die in den Familien außerdem sehr häufige cyclothyme 
Komponente ist anscheinend meist mütterliches Erbteil, daß, statt aus- 
gleichend zu wirken, zur Prägung leidseliger, teils leiderboster Charaktere 
beiträgt. Tritt zu diesem anankotropen Typus schizothym-cyclothymer Kon- 
stitutionslegierung eine abnorme Sexualxonstitution, so kann unter der Ein- 
wirkung gewisser im aktuellen Geschlechtsleben liegender Konflikte die 
Zwangsneurose herauswachsen. Diese ist kein selbständig erbliches Merk- 
mal. Die Zwangsinhalte sind milieubedingt und nicht homonom. 

Die zweite Arbeit (108) ist ein kurzes Referat der vorigen. 

Die letzte Arbeit von Redlich (154). Es gibt auch prognostisch günstige 
Fälle von Epilepsie (3— 5%). U. U. bleibt es bei einem einzigen oder ver- 
einzelten Anfällen, stärkeres Auftreten des Leidens in der Ascendenz spricht 
dann für den epileptischen Charakter. Verfasser führt Fälle transitorischer 
Epilepsie (Stern) an. Die anfallsfreien Pausen können sehr lang (15 Jahre) 
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sein. Wegfall der auslösenden Noxe bedeutet nicht immer Heilung, so beim 
abstinenten Alkoholiker mit habitueller Epil. Die traumatische Epi. bietet 
trotz Operation, die luetische trotz spez. Behandlung besonders im Spät- 
stadium keine gute Prognose. Von Xifalmilch sah Verf. keine Erfolge. In- 
fektionskrankheiten können Epi. auslösen, verschlimmern, vorübergehend 
(Typhus) oder für Dauer zum Verschwinden bringen. Neben Fällen, die bei 
laufender Medizingabe dauernd oder jahrelang anfallsfrei bleiben, gibt es 
auch Fälle, bei denen eine vorübergehende Behandlung dies bewirkt. 

Reichardt (156) unterscheidet Begehrungsvorstellungen (Simulation), 
Unfallneurose (Wunschreaktion), seelische Entschädigungsreaktion als begriff- 
lich scharf zu trennende Verhaltungsweisen des Individuums nach einem 
Unfall. Die Struktur der Persönlichkeit (Neuropath, Psychopath, Hysteriker, 
Labilität des Gesundheitsgefühls) entscheidet, welche Verhaltungsweise einem 
Unfall folgt. Bei den seelischen Entschädigungsreaktionen handelt es sich 
entweder um eine »sog. Unfallneurose«, das Sichbewußtwerden von kompli- 
zierenden Krankheiten, Abnormitäten oder organisches Nachlassen der Arbeits- 
fähigkeit oder um die Umkehr der Kausalität, das »post hoc ergo propter 
hoc des Laien. Begehrlichkeit belastet wegen seiner Häufigkeit den Gut- 
achterbetrieb sehr. Ohne daß Unfallsfolge vorliegt, besteht oft Invalidität 
wegen einer kompl. Erkrankung. 

In einer weiteren Artikelserie behandelt Reichardt (157) die seelisch 
nervösen Unfallfolgen. Die Prognose der Schock- und Schreckwirkung als 
häufigste nervöse Unfallfolge ist gut. Der Unfall verlangt vom Arzt genaue 
Kontrolle der vegetativen Funktionen, genaue Kenntnis der Symptomatologie 
der Hirnschädigungen und fortlaufende tägliche Notizen. 

Reichardt (158). »Wenn das Wort Neurose nur in dem modernen 
psychopathologischen Sinne der Konfliktreaktion verwendet werden soll, 
dann darf es nicht angewendet werden für alles Organische, für alles primär 
Vegetative und Endokrine, für alles nichtreaktiv Nervöse und Psychopathische, 
für die im körperlichen wurzelnden sog. Rückbildungsneurosen.« 

Riese (160) nimmt Stellung zu Arbeiten und Ausführungen von 
e Weizsäcker, Kronjeld, Leppmann, Joßmann, Hocke, Wilmanns und Knoll. 
Er wendet sich gegen die in der Praxis sich auswirkende dogmatische und 
schematische Beurteilung der Unfallneurose in der »herrschenden« Lehre. Zu 
prüfen ist ob der Unfallneurotiker an einem kranken Rechtsbegehren leidet 
oder faktisch im Recht ist. 

Schmidt (163) sieht in der Hysterie eine sittliche Defekterscheinung, 
bedingt durch einen puerilen Rest in der Persönlichkeit, eine abnorme krank- 
hafte »unmoralische« Veränderung in den geistigen Gebieten der grauen 
Hirnrinde als Folge eines psychischen Traumas in der Kinderzeit. Die 
Handlungen des Hysterikers sind logisch und organisch bedingt und begrün- 
det durch diese kortikale Verbildung. 

Schultz (168) gibt in gedrängter Form einen für Laien bestimmten in- 
haltsreichen und recht geschickt formulierten Abriß der Psychiatrie. Er 
betont die günstige Prognose hysterischer, neurotischer und funktioneller 
Störungen. Er sucht ferner die häufige Furcht ängstlicher nervöser Personen, 
einer Geisteskrankheit zu verfallen, zu zerstreuen. Die Darstellung ist, durch 
den Zweck gerechtfertigt, etwas zu optimistisch gehalten, besonders auch 
was die Prognose manisch-depressiver Erkrankungen betrifft. Die psychische 
Hygiene ist gebührend gewürdigt. 
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Schulz (169) legt dar, daß es unzulässig ist, aus einer gesonderten Be- 
trachtung singulärer Epilepsiefälle Schlüsse auf den Erbgang der Epilepsie 
zu ziehen, wie es Gerum tut. Verf. gibt eine neue Methode an, mit den sich 
unter bestimmten Voraussetzungen die zu erwartende Zahl von Geschwister- 
schaften mit je einem, je zwei usw. Merkmalträgern auch bei fehlender 
elterlicher Belastung, berechnen läßt. 

Simon (174) beschreibt einen Fall von hereditärer Zitterkrankheit (von 

im und anderen als essentielles Zittern bezeichnet). Das Leiden war, 
als Paralysis agitans angesehen, 1930 Anlaß zu einem Versorgungsantrag, 
obwohl Patient sich schon 1903 deshalb als d. u. erwiesen hatte; kompli- 
zierende neurotische Erscheinungen (Platzangst, Zwangsvorstellungen, Zweifel- 
sucht) hatten zu der Diagnose Hysterie und Psychopathie geführt. Es 
fanden sich ferner Störungen der Motilität in Form von plötzlichen Blockaden 
ohne Bewußtseinsverlust. Unter Hinweis auf analoge Erscheinungen bei post- 
enzephalitischen Zuständen spricht sich Verfasser für die organische Natur 
des Leidens aus. 

Störring (181) fand mit der Methode von Löwenstein, die hysterische 
Reaktions bereitschaft nachzuweisen, daß bei der erblichen idioplas matisch 
bedingten Epilepsie die ausgesprochene Tendenz besteht, entweder keine oder 
höchstens schwache psychogene Reaktion zu erzeugen, und der Prozentsatz 
der psychogenen Reaktion deutlich geringer ist als bei Gesunden. Mit der 
Steigerung der psychogenen Reaktion scheint eine Steigerung der primären 
Reaktion und der allgemeinen Suggestibilität einherzugehen, während die 
Gewöhnung an erregende Reize verzögert wird. An einem Fall fraglicher 
Epi. zeigt Verfasser die differenzial-diagnostische Verwendbarkeit der 
Methode von Löwenstein. 

Velhagen (194) konnte in den Geweben des Auges und im Kammer- 
wasser einen alkohollöslichen unspezifischen Stoff nachweisen, der wie das 
Haberlandtsche Herzhormon und die aktiven Substanzen das hypodyname 
Kaltblüterherz tonisierte, ohne durch Ergotamin oder Atropin beeinflußt 
zu werden. Ohne greifbare Resultate blieben die weiteren Versuche über 
den Nachweis von Substanzen im Auge, die von Loewi als Vagusstoff und 
Acceleransstoff bezeichnet worden sind. 

Wilder (198) sieht in der veränderten Einstellung der Ärzteschaft den 
Grund für die Wandlung im Symptombild der Hysterie. Führte dies zu 
Zeiten Charcots zur großen Hysterie, so weiß der Gegenwartshysteriker 
daß er mit der Produktion dieser Form keinen Eindruck mehr macht. Er 
sucht vor allem zu vermeiden, daß Hysterie diagnostiziert wird und wählt 
mit Vorliebe die Organneurose. In welchem Umfange dies dem Hysteriker 
gelingt, er in der Nachahmung neuartiger Krankheitsbilder mit der Medizin 
Schritt hält, zeigt Verf. an zwei Fällen, an einer Imitation von hypogly- 
kämischen Zuständen und von Parkinsonismus mit Blickkrämpfen. 

Witzleben (202) empfiehlt die Frühbestrahlung der Schilddrüse in 
mehreren Serien bei Hyperthyreosen. Auf die Behandlung sprechen die 
Störungen am Magendarmkanal und Herz, im allg. auch Haarausfall und 
feuchte Haut gut an, der Exophtalmus bleibt eher refraktär. Nervöse Er- 
scheinungen können rasch abklingen, aber auch ungünstig beeinflußt werden. 
Todesfälle und Umschlag in Myxödem sind sehr selten. Verwachsungen und 
Kehlkopfnekrosen sind bei sachgemäßer Behandlung nicht zu befürchten. Bei 
auf 120% herabgeminderten Grundumsatz ist die Bestrahlung einzustellen. 
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Nach 6—8 Wochen ungebessert gebliebene Fälle sind als strahlenrefraktär 
dem Chirurgen zu überweisen, dem auch die Fälle lebensbedrohlichen Druckes 
auf die Trachea vorbehalten bleiben. 

Wilheim (199) bespricht die therapeutische Verwendung von Nervinum 
Weil (Epilepticon), Spasmosan (Weil, Frankfurt a. M.) oder beiden Mitteln 
zusammen. H. Müller. 

Buscaino (19) veranlaßte in fünf Fällen von Epilepsie Behandlung mit 
Röntgenbestrahlung der Hypophysengegend. Nach anfänglicher Zunahme der 
Anfälle, die sich aber mit Luminal bekämpfen ließen, sah er mehr oder 
weniger ausgesprochene Besserung. Ein 39 jähriger Patient mit Anfällen seit 
dem 5. Lebensjahr, ohne Herderscheinungen, hat seit über 19 Monaten keine 
Anfälle mehr. Es werden fünf Bestrahlungen mit fünf Tagen Zwischenzeit 
empfohlen. Jolly. 

Als emotive Epilepsie faßt Carrillo (22) die Affektepilepsie v 
Bratz und die psychasthenische Epilepsie von Oppenheim zusammen, ohne 
sich aber in allen Einzelheiten den Beschreibungen dieser Autoren anzuschlie- 
Ben. Aus seinem Material der gerichtlichen Irrenanstalt in Rio de Janeiro 
teilt er sieben Fälle ausführlich mit, von denen fünf einen Mord begangen 
hatten. Es handelte sich um von jeher nervöse, leicht erregbare Persönlich- 
keiten, die meist seit Jahren an Zuständen von petit mal oder an ausgespro- 
chenen epileptischen Krampfanfällen litten. Jolly. 

Nielsen (135) berichtet über einen Patienten, der seit Kindheit Zu- 
stände von leichter Depression und ausgesprochenen Störungen des Gedächt- 
nisses hat, die 3—6 Stunden dauern und alle 6— 12 Monate auftreten; es 
stellte sich heraus, daß er ohne zeitlichen Zusammenhang damit an häufigeren 
Migräne-Anfällen von ı5 Minuten bis zu ı Stunde Dauer leidet, die 
nur in typischen Augensymptomen bestehen. Jolly. 

In einer ausführlichen, mit zahlreichen Abbildungen besonders von Enze- 
phalogrammen versehenen Arbeit berichtet der Neurochirurg Fay (34) unter 
eingehender Erörterung der allgemeinen mit den intrakraniellen Druck- und 
Flüssigkeitsverhältnissen zusammenhängenden Fragen über 22 ein bis zwei 
Jahre beobachtete Fälle von Epilepsie, die mit seiner Methode der Wasser- 
entziehung behandelt wurden. Nach 8 tägiger Beobachtung der Wasser- 
aufnahme und -abgabe und wenn möglich Herstellung eines für die Be- 
urteilung der Zirkulationsverhältnisse wichtigen Enzephalogramms wird die 
Aufnahme auf 180 bis 540 om pro 24 Stunden vermindert; in der Regel 
wird mit 360 ccm begonnen und dies allmählich auf vorgenannten Höchst- 
wert gesteigert. Gegen Durstgefühl wird in den ersten Tagen heiße Flüssig- 
keit in kleinen Mengen oder Apfelsinenschalen oder dergleichen gegeben. 
Die Kost muß arm an Wasser, Salz und Kohlehydraten sein, Zucker wird 
vermieden, Eiweiß und Fleisch schaden nicht. Im Krankenhaus, wo die 
Pat. mindestens 30 Tage bleiben müssen, lernen sie die Feststellung der 
Wassermengen und die Diät; ihre Mitarbeit ist natürlich für den Erfolg 
sehr wichtig. Die ausgesprochen epileptischen Krampfanfälle konnten, außer 
in den Fällen grober Gehirnschädigungen, meist wesentlich verringert wer- 
den, Zustände von petit mal oder Jaokson-Anfälle blieben aber bei einigen 
Patienten bestehen. Jolly. 

Gleicherweise bei 32 Epileptikern und 4 Normalen fand Hendriksen 
(58) als Wirkung von Hyperventilation ein Sinken des Blutdrucks, das 
von der Stärke der Atmung abhing. Von 16 Anfällen bei 13 Epileptikern 
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waren 12 durch Hyperventilation hervorgerufen, zwei kamen spontan und 
zweimal handelte es sich um Status epilepticus; meist waren es Zustände von 
petit mal, einige Male ausgebildete epileptische Krämpfe. Es ergab sich, 
daß der epileptische Anfall immer von Erhöhung des systolischen Blutdrucks 
begleitet ist, während der diastolische Blutdruck und der Puls nur wenig 
betroffen sind. Selten kam diese Blutdrucksteigerung einige Minuten vor 
dem Anfall, sehr häufig unmittelbar vor dem Anfall, sie tritt plötzlich ein 
und erreicht ihr Maximum vermutlich zu Beginn des Anfalls, bei dessen 
Ende der Druck ebenso plötzlich wieder fällt. Nach dem Anfall hat der 
Druck meist denselben Wert wie vor demselben. Jolly. 
Eine 28 jährige Patientin von di Lalla (97) die seit einem Schreck an 
Anfällen litt, welche mit inkohärentem Stammeln begannen, bekam bei einem 
sohweren Anfall eine hysterische Hemiplegie rechts und verlor die 
Spraahe. Sie verstand alles, konnte schreiben und lesen, sprach aber nur 
einige, bei den verschiedenen Untersuchungen wechselnde Worte. Die 
Lähm erging von selbst, die Sprachstörung verschwand durch Elektri- 
8 e Jolly. 
Im Anschluß an die Beobachtung eines Falls von genuiner Epilepsie 
mit Symptomen von Tetanie stellte Mathez (117) bei 134 Cretins und 203 
Epileptikern in einem großen Prozentsatz tetanische Erscheinungen fest, zu 
denen er u. a. auch Steigerung der Sehnenreflexe rechnet. Tetanie und 
genuine Epilepsie seien sehr nahe verwandte Affektionen, höchstwahrschein- 
lich in vielen Fällen Erscheinungen ein und desselben Krankheitsprozesses, so 
daß Epilepsie dann als zerebrale Tetanie aufgefaßt werden könne. Weiterhin 
erörtert Verf. die Beziehungen zwischen Vitaminmangel, Tetanie, Epilepsie, 
Eklampsie, Kropf und Krebs. Jolly. 
Morgan u. Gregory (130) gingen von der krampferregenden Wirkung 
der Injektion von Quecksilberchlorid oder Silbernitrat in die Gegend des 
Tuber cinereum bei Hunden aus und untersuchten diese Gegend in 21 Fällen 
von menschlicher Epilepsie, meist idiopathischer Natur. Sie fanden hier 
regelmäßig Schrumpfung sowie Zellverlust in der grauen Substanz des dritten 
Ventrikels, dem Nucleus tuberis lateralis und Nucleus tubero-mammillaris, 
und zwar unabhängig von der Todesursache. Mit Ausnahme eines Falles 
stellten sie hier auch ausgesprochene Hyperaemie fest, was in zwei Kontroll- 
fällen nicht vorhanden war. Jolly. 
Olkon (138) studierte an trepanierten Hunden die weitgehenden Ver- 
änderungen an den Capillaren der Pia, die durch vermittelst Histemin oder 
Strychnin hervorgerufene Krämpfe bewirkt wurden. Bei ı7 durch Kaiser- 
schnitt geborenen Kindern fehlten die Veränderungen an den Hautcapillaren, 
die er bei normal oder mit Zange geborenen Kindern feststellte. Im Vergleich 
mit den Capillarbefunden bei 300 normalen Personen fand er bei Fällen von 
genuiner Epilepsie ausgesprochene Veränderungen, die sich den bei den Hun- 
den erhobenen Befunden näherten. Daraus und aus den Berichten anderer 
Autoren über die Häufigkeit von Blut im Liquor durch Zange ge- 
borener Neugeborener schließt O., daß die sogenannte genuine Epilepsie 
wahrscheinlich auf capillären Blutungen beruht, die bei der Geburt ent- 
stehen. | Jolly. 
Als Gründe für Unstimmigkeiten in der Ehe nennt Pratt (149) Unreife 
der Gefühle, die die Form einer Fixation an die Mutter oder an den Vater 
annehmen kann, ferner narcisstische Tendenzen bei einem oder beiden Part- 
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nern, Sadismus, homosexuelle Neigungen, Herrschsucht; Frigidität der Frau. 


und Impotenz des Mannes sind größtenteils nur die äußeren Zeichen eines 
inneren Gefühlskonflikts. Als Therapie für die so entstehenden Psycho- 
neurosen kommt Scheidung in Frage, wozu der Psychiater nicht selten 
Stellung nehmen muß. 

Schou (166) bestimmte bei 130 Epileptikern den Stoffwechsel- 
grundumsatz und konstatierte eine ausgesprochene Labilität desselben, ferner 
stellte er bei 55 Epileptikern fest, daß der Zuckerstoffwechsel nicht normal 
ist und besonders einen Unterschied in den Schwellenwerten zeigt, je nach 
Injektion von Adrenalin oder oraler Darreichung von Glukose. Untersuchung 
von 300 Epileptikern ergab keinen klinischen Beweis für einen Zusammen- 
hang zwischen Tetanie und Epilepsie. Untersuchungen der endokrinen Drüsen 
bei Epileptikern führten zu pathologischen Befunden; ob diese primär oder 
sekundär sind, könne nicht entschieden werden. Jolly. 

Da es über die Epileptiker in Norwegen keine offizielle Statistik gibt 
und in Norwegen nur eine einzige kleine Pflegeanstalt mit 62 Betten für 
Epileptiker besteht, hat Christoffersen (22a) den Versuch gemacht, durch 
eine Umfrage an alle beamteten Ärzte eine Orientierung zu schaffen. Es er- 
gab sich eine Anzahl von 1613 den Ärzten bekannten Epileptikern. Da ein 
Teil der Fragebogen unbeantwortet blieb, bei einem weiteren Teil mitgeteilt 
wurde, daß die betreffenden Ärzte keinen Überblick über die Zahl hätten, 
ist diese Zahl selbstverständlich viel zu klein. Verglichen mit den aus an- 
deren Ländern bekannten Prozentzahlen (drei pro Mille der Bevölkerung) 
müßte die Zahl mindestens verdreifacht werden. Kinder unter ı4 Jahren 
waren hierbei 281. Außerdem haben sich in den Anstalten für Geisteskranke 
ungefähr 100 Epileptiker befunden. Sehr auffallend erscheint, daß die 
Epilepsie bei den echten Lappen in Norwegen außerordentlich selten zu sein 


scheint, und daß epileptische Lappen meistens Mischlinge sind. Von den 


oben genannten 1613 Epileptikern waren 357 (wovon 85 Kinder) so schwie- 
rig, daß sie eigentlich in Anstaltspflege gehörten. Die Errichtung einer 
Epileptikeranstalt oder wesentliche Erweiterung des bestehenden Heimes wird 
vorgeschlagen, damit die modernen Behandlungsmethoden ausgenutzt wer- 
den können, die jetzt nirgends in Norwegen kurgemäß durchgeführt werden 
könnten, und damit die schwierigen Fälle zweckentsprechend untergebracht 
werden können. Carrière. 
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Knab, Die offene Fürsorge in der ostpreuß. Heil- u. Pflege- 
anstalt Tapiau. Psychiatr.-neur. Wschr. 308. 

Kollmann, A., Puppen- u. Taschenspiel als Arbeitstherapie. 
Psychiatr.-neur. Wschr. 374. 


Kranken-, Heil- u. Pflegeanstalten im Freistaat Sachsen. 
Her. v. Lufft. Düsseldorf, O. Fritz. 154 S. m. Abbild. 

Kundgebungen über die Bedeutung des I. international. 
Kongresses für psychische Hygiene. (A. A. Friedländer, 
Hübner, Neißer, Weygandt, Toulouse, Kahlbaum, Lagus.) 
Psychiatr.-neur. Wschr. 179. 

Kurtz, C., Vorträge für die Angehörigen Kranker in Heil- 
u. Pflegeanstalten (Indirekte Psychotherapie). Z. psych. 
Hyg.3, 22 (S. 243*). | 

Langer, P., Immanuel Hoffmann zum Gedächtnis! Psychiatr.- 
neur. Wschr. 67. 

Ders., Direktor Dr. Emil Jach f. Ebda. 587. 


Lehrplan zur Ausbildung von Pflegepersonal für Gemüts- 
u. Geisteskranke. Bull. Eidgenöss. Gesdh.amt 85. 

Levi-Bianchini, M., Osservazioni sul dispensario di igiene 
mentale. Arch. gen. di Neur. 10, 376 (S. 246*). 

Liebers, M., Fortschritte in der Anstaltsbehandlung Geistes- 
kranker. Fortschr. Ther. 398 (S. 243*). 

Liek, E., Adolf Friedländer, Freiburg i.B., zum 60. Geburts- 
tag. Psychiatr.-neur. Wschr. 353. 

Linzbach, Die Pflege der geistigen Gesundheit als Staats- 
aufgabe. Psychiatr.-neur. Wschr. 289, 305. 

McCartney, J., L., The psychopathic hospitals of Japan. 
J. nerv. Dis. 71, 640 (S. 242*). 

Malzberg, B., Mental disease and »the melting pot«. J. nerv. 
Dis. 72, 379. 

Mapother, E., Impressions of psychiatry in America. Lanzet 
I 848, 922 (S. 248*). 

Marburg, O., Emil Redlich f. Münch. med. Wschr. 1377. 

Mathes, V., u. O. Waßmer, Die badische Heil- u. Pflege- 
anstalt Emmendingen. Düsseldorf, Rhenania-Verl. 39 S., 
2,50 M. 

Matz, Ph., Future incidence of nervous and mental disease 
among ex- service men. Amer. J. Psychiatr. 9, 1043 (S. 2487). 

Mayer-Groß, W., August Homburger f. Nervenarzt 505. 

Meltzer, E., Leitfaden der Schwachsinnigen- u. Blödenpflege. 
Halle a. d. S., C. Marhold. 104 S., 2,50 M. (S. 248*). 

Merguet, H., Clemens Neier zu seinem Übertritt in den 
Ruhestand. Psychiatr.-neur. Wschr. 223. 

Metzdorf, Th., Der gemeingefährliche Geisteskranke im 
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heutigen Verwaltungs- u. künftigen Strafrecht. Berlin, C. 
Heymann. 78 S., 5,— M. (S. 242*). 
84. Meywerk, W., Beiträge zur Beschäftigungstherapie. Psych- 
iatr.- neur. Wschr. 460. | 
85. Minkowski, E., Maurice Mignard (1881—1925). Nervenarzt 


31. 

86. Minkowski, M., Constantin v. Monakow. Med. Welt 1672. 

87. Morgenthaler, W., Die Pflege der Gemüts- u. Geisteskran- 
ken. Bern, H. Huber. 283 S., 38 Taf. 12,.— M. (s. Allg. 
Z. Psychiatr. 96, 241.) 

88. N., Offene Fürsorge für Nerven- u. Geisteskranke. Sozialist. 
Arzt 129. 

89. Naumburger, A., Erlanger, Gelsenkirchener oder Dresdener 
System. Sanitätswarte 321. 

90. Neißer, Cl., Simons Kampf gegen die Nichtverantwortlich- 
keit der Geisteskranken. Allg. Z. Psychiatr. 93, 213 (S. 
244). 

91. Nießl v. Mayendorf, Theodor Meynert u. seine Zeit. Zur 
Geistesgeschichte Österreichs in der 2. Hälfte des 19. Jahr- 
hdts. Von Dora Stockert-Meynert. Psychiatr.-neur. Wschr. 
546. 

92. Nobbe, Überblick über Grundlagen usw. neuer Anstalts- 
behandlungsmethoden, insbes. Ostpreußens. Paremat -neur. 
Wschr. 238. 

93. Nonne, M., Giovanni Mingazzini ł. Münch. med. Wschr. 915 

94. Pfeifer, R. A., Paul Flechsig . Schweiz. Arch. Neur. 26, 258 
(S. 2477). 

95. Pietzsch, Das Koloniegut Großhennersdorf, ein Menschenalter 
prakt. Wohlfahrtspflege. Bl. Wohlf.pfl. (Dresden) 363. 

96. Psychiater, Führende, in Selbstdarstellungen. Leipzig, F. Mei- 
ner. 213 S. 8,50 (12,—) M. (S. 248*). 

97. Recktenwald, Jahresbericht über die Tätigkeit der (Provin- 
zial-) Fürsorgestelle für Nerven- u. Gemütskranke zu Bonn 
f. d. J. 1927/8 u. 1928/9. All. Z. Psychiatr. 92, 481 (S. 
2457). 

98. Reimann, Psychiatrischer Nachwuchs. Psychiatr.-neur. Wschr. 
99 (S. 244“). 

99. Ders., Wissenschaftliche Betätigung der Anstaltsärzte. Ebda 
225, s.a. Brennecke 261 (S. 244“). 

100. Rein, Organisation tut not! Psychiatr.-neur. Wschr. 351 
(S. 244*). 

101. Riebeth, Beiträge zur Frage der vorzeitigen Entlassung von 
Geisteskranken aus der Irrenanstalt. Z. Neur. 126, 545. 

102. Riese, W., Constantin v. Monakow. Hippokrates 439. 

103. Rittershaus, E., Der Presseausschuß des Reichsverbandes 
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beamteter deutsch. Psychiater (E. V.). Psychiatr.-neur. 
Wschr. 482. 

Ders., Der »Revers«. Z. Neur. 128, 478 (S. 243*). 

Ders., Die Haftpflicht der Angehörigen von Geisteskranken. 
Arch. Kriminol. 87, 66. 

Ders., Herrn Professor Dr. med. et phil. W. Weygandt, 
Hamburg- Friedrichsberg, zum 60. Geburtstag. F 
neur. Wschr. 453. 

Rubner, M., Offene Fürsorge für Psychopathen u. Geistes- 
kranke. Z. Krankenhauswesen 572. 

Ruppert, Die Behandlung der Gemeinschädlichen im gelten- 
den u. zukünftigen Recht. Bl. Wohlf.pfl. (Dresden) 2. 
Sanatorium Dr. Kahlbaum, Görlitz, in den Jahren 1855 bis 
1930. Privatdr. 17 S. 

Sauer, W., Uber die diagnostische Bedeutung der Gruber- 
Widalschen Reaktion unter Geisteskranken. Z. Hyg. 111, 
97 (S. 243*). 

Schlesinger, H., Prof. Emil Redlich . Dtsch. Z. Nerven- 
heilk. 111, 161. 

Schmidt, 10 Jahre Reichsverband. Psychiatr.-neur. Wschr. 
343 (S. 244“). 

Ders., Reichssparkommissar und Anstalten. Ebd. 170. 
Schmidt u. Hinsen, Bericht über die Hauptversammlung des 
Reichsverbandes beamteter dtsch. Psychiater. Ebda 345 
(S. 244*). 

Schmidt, H., Tätigkeitsbericht der Außenfürsorgestelle an 
der Anstalt Klingenmünster, 1929. Psychiatr.-neur. Wschr. 
577. 

Scholz, L., Leitfaden für Irrenpfleger. 22. erw. u. verb. 
Aufl., bes. v. Dannemann. Halle a. d. S., C. Marhold. 
193 S. 2,90 M. (S. 244*). 

Schou, H. J., Volksheilanstalten für Nervöse. Acta 
psychiatr. (Kgbenh.) 5, 303. 

Schröder, P., Paul Flechsig. Arch. f. Psychiatr. 91, 1. 
Schuch, H., u. E. Grimm, Eingliederung der offenen Für- 
sorge in die allgemeine, insbesondere die städtische Ge- 
sundheits- u. Wohlfahrtspflege in Nürnberg u. Fürth. Z. 
Neur. 131, 327. 

Schulze, P., Über Anstaltsartefakte bei Geisteskranken u. 
ihre Beseitigung. Psychiatr.-neur. Wschr. 541. 
Semelaigne, R., Les pionniers de la psychiatrie frangaise 
avant et après Pinel. Paris, Bailliere et fils. 50,— frs. 
Sicco, A., Unvollkommenheiten des gegenwärtigen Systems 
der Pflege Geisteskranker in unserem Land. (span.). Monte- 
video, Monteverde u. C®. 31 S. (S. 242*). 
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Solbrig, Arztliches Zeugnis bei Einweisung eines Kranken 
in eine Irrenanstalt. Dtsch. med. Wschr. 530. 
Sommer, P., Uber die Aufsichtspflicht in Irrenanstalten. 
Med. Welt 1256. 
Spaar, R., Der Typhus in Heil- u. Pflegeanstalten, vor 
allem seine Bedeutung für die Sächsischen Landesanstal- 
ten in den Jahren 1900—1924/27. Allg. Z. Psychiatr. 92, 
373 (S. 243%. 
Specht, G., Über das Isolieren. Psychiatr.-neur. Wschr. 
489 (S. 243“). 
1. Staehelin, J. E., Die Erfahrungen mit der verkürzten 
Arbeitszeit beim Pflegepersonal der Heil- u. Pflegeanstalt 
Friedmatt-Basel. 
2. Ladame, Ch., La reduction A dix heures de la journée 
de travail du personnel infirmier de Bel-Air et les ex- 
périences qui ont été faites. Bern, H. Huber. 46 S. 2,25 M. 
(S. 250*). 
Steck, H., Moderne Anstaltsbehandlung und offene Fürsorge 
in der Psychiatrie, vom Standpunkt der Vorurteilsbekämp- 
fung. Schweiz. med. Wschr. 49. 
Stockert-Meynert, D., Theodor Meynert und seine Zeit. 
Wien, Österr. Bundesverl. f. Unterricht usw. 297 S. 5,30 
(7,30) M. 
Stransky, E., Prof. Dr. Emil Redlich. Wien. med. Wschr. 
878. 
Titius, Zum Ausbau der Arbeitstherapie. Psych.-neur. Wschr. 
426. 
Thode, Die Eingliederung der offenen Geisteskrankenfür- 
sorge in die öffentliche u. private Gesundheitsfürsorge u. 
Wohlfahrtspflege. Z. psych. Hyg. 3, 106 (S. 245*). 
Tramer, E., Constantin v. Monakow f. Psychiatr.-neur. 
Wschr. 588, Münch. med. Wschr. 2072. 
Vie, J., Les alienes et les correctionnaires à Saint-Lazare 
au 17. et 18. siecles. Paris, F. Alcan. 251 S. (S. 241*). 
Wachsmuth, H., Aus alten Akten und Krankengeschichten 
der Nassauischen Irrenanstalt Eberbach-Eichberg. VI. 
Psychiatr. neur. Wschr. 90, 101, 109 (S. 240“). 
Wachsmuth, W., Zur Diagnostik intraabdomineller Erkran- 
kungen bei Geisteskranken. Med. Klin. 461. 
Wagner-Jauregg, Prof. Dr. Emil Redlich f. Mschr. f. 
Psychiatr. 76, 257. 
Wassermeyer, M., Julius Raecke f. Arch. f. Psychiatr. 92, 


479. 
Weinland, A., Transport Geisteskranker. Med. Korr. bl. f. 
Württ. 17. 
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140. Weinmann, K., Die städtische Heil- u. Pflegeanstalt Long- 
bro-Sjukhus bei Stockholm. Irrenpfl. 33. 

141. Weisenhorn, F., Leibesübungen der Geisteskranken an der 
Heil- u. Pflegeanstalt Illenau in Vergangenheit u. Gegen- 
wart. Psychiatr.-neur. Wschr. 555 (S. 243*). 

142. Wetzel, A., Die Eingliederung der offenen Geisteskranken- 
fürsorge in die öffentliche u. private Gesundheitsfürsorge 
u. Wohlfahrtspflege. Z. psych. Hyg. 3, 97 (S. 245*). 

143. Weygandt, W., Irrenfürsorge u. Kulturentwicklung. Z. Neur. 
131, 392. 

144. Ders., Zum Andenken an Giov. Mingazzini. Dtsch. 2. 
Nervenheilk. 112, 161. 

145. Wickel, K., Aus- und Fortbildung des Pflegepersonals in 
der Heilanstalt. Z. Krankenh.wesen 146. 

146. Ders., Die Heilanstalt für Geisteskranke. (aus Handbücherei ` 
f. d. ges. Krankenh.wesen her. v. Gottstein, Berlin, J. Sprin- ` 
ger, Bd. II). (S. 242*). 

147. Wilder, J., Emil Redlich . Nervenarzt 449. Ä 

148. Ders., Verzeichnis der wissenschaftlichen Publikationen des 
weil. Prof. Dr. Emil Redlich. Mschr. Psychiatr. 76, 264. 

149. Wilmanns, K., Entwurf einer für die Reichsstatistik bestimm- 
ten Diagnosentabelle der Geisteskrankheiten. Allg. 2. 
Psychiatr. 98, 223 (S. 247*). | 

150. Wittelshöfer, Die Problemik eines Bewahrungsgesetzes. Med. 
Welt 610, 644. l 

151. Ders., Die statistische Erhebung zur Vorbereitung eines 
Bewahrungsgesetzes. Volkswolhlf. 743. | 

152. Wittermann, E., Psychische Hygiene. Ärztl. Rdsch. 151. . 

153. Wöller, E., In welchem Umfang ist die Deutsche Normung 
in den Kranken-, Heil- u. Pflegeanstalten anwendbar. 2. 
Krankenh.wesen 8. | 


Jellijje (54) gibt Hinweise auf Tatsachen, Ansichten und Erzählungen 
aus der älteren Geschichte der Psychiatrie, besonders aus dem Mittel- 
alter. Er betont die Höhe der arabischen Kultur auch auf medizinischem 
Gebiet. 

Woachsmuth (135) berichtet mannigfache Einzelheiten aus der Ge- 
schichte der Anstalt Eberbach- Eichberg, wobei er auch auf das ehe- 
malige Kloster Gronau näher eingeht, das bis zum 30 jährigen Kriege 100 
Jahre lang Hospital für männliche Kranke gewesen war. Schon 1829 wurde 
unter Leitung des Direktors Lindpaintner eine Schutzvereinigung für die aus 
der Irrenanstalt Eberbach entlassenen Geisteskranken gegründet. Die An- 
fänge der Familienpflege der Anstalt Eichberg reichen bis in das Jahr 1889 
zurück. Am 15. 10. 29 hatte die Anstalt einen Bestand von 885 Kranken, 
wovon 133 (56 Männer, 77 Frauen) in Familienpflege waren; über die mit 
derselben gemachten Erfahrungen bringt W. instruktive Einzelheiten. 
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Ein interessantes geschichtliches Dokument, nämlich das »Regulativ über 
die Beschäftigung und das Arbeitswesen in der königl. sächs. Heil- und 
Verpflegungsanstalt Sonnenstein vom 11 ten Junius 1828« wird von L. Gaupp 
(40) mitgeteilt. Dasselbe dürfte im wesentlichen auf die beiden Psychiater 
Pienitz und Hayner zurückgehen. Es ist G. völlig darin beizupflichten, 
daß man das Regulativ als ein Muster für die Unterweisung des Personals 
bezeichnen könnte; der in demselben immer wiederkehrende Gedanke ist 
der, daß der Hauptzweck der Beschäftigung der Kranken in der Förderung 
des Heilverfahrens liege. 

C. von Hößlin (51) studierte die Krankenbewegung in der Anstalt Ans- 
bach vor und nach dem Weltkriege, indem er die Jahre 1909—1914 und 
1923—1928 einander gegenüberstellte. Es ergab sich, daß die Verarmung 
der Bevölkerung mit all ihren sonstigen sozialen Folgen der Grund ist, der 
die Kranken des dortigen Aufnahmebezirks nicht nur in die Anstalt führt, 
sondern sie auch dort festhält, Wenn sich unsere wirtschaftlichen Verhält- 
nisse nicht in absehbarer Zeit nachhaltig bessern, müsse rechtzeitig für Ver- 
mehrung der Anstaltsplätze Sorge getragen werden. 

Aus der Darstellung von Kayser (58) ersieht man, wie sich die Irren- 
pflege in der Provinz Posen seit der 1837 erfolgten Gründung der ersten 
Provinzial-Irrenanstalt in dem damals aufgehobenen Kloster Owinsk bis zum 
Verlust der Provinz immer weiter entwickelt hatte. Nur Obrawalde blieb 
bei Deutschland, während die drei anderen Provinzialanstalten an Polen 
kamen. 

Das Kahlbaumsche Sanatorium in Görlitz kann jetzt auf eine 75 jährige 
Geschichte zurückblicken. Nach der u. a. mit einem Bild K. L. Kahlbaums 
und dem Faksimile einer Niederschrift von ihm versehenen Denkschrift des 
jetzigen Besitzers S. Kahlbaum (56) wurde es 1855 von Dr. Reimer gegründet 
und 1867—1899 von dem Vater des Verfassers geführt. Schon 1880 wurde 
ein ärztliches Pädagogium für männliche Jugendliche von etwa 8—20 Jahren 
eingerichtet, 1887 ferner der geschlossenen Heilanstalt ein offenes Kurhaus 
angegliedert. Es bestehen jetzt 9, größtenteils nach dem. Korridorsystem ein- 
gerichtete Abteilungen. Eine Besonderheit besteht darin, daß auch Beschäfti- 
gungsmethoden mit vorwiegend geistiger Betätigung zur Durchführung ge- 
langen, wobei sich Sprachunterricht sowie kaufmännische Ausbildung als 
recht erfolgreich erwiesen. 

Auf Grund gründlichen Quellenstudiums und unter Benützung der ein- 
schlägigen Literatur gibt Vié (134) in seinem Werk eine eingehende Dar- 
stellung der Rolle, welche die alte Priorei Saint-Lazare, die während 
des ganzen Mittelalters zur Aufnahme von Leprösen gedient hatte, im 17. u. 
18. Jahrhundert spielte. Seit 1630 wurden männliche Geisteskranke aufge- 
nommen, sowie junge Leute, die sich schlecht aufgeführt, z. B. unter ihrem 
Stand geheiratet hatten. Es wirkte dort anfangs Vincent de Paul, der später 
heilig gesprochen wurde; die von ihm eingeführten Behandlungsmethoden 
bestanden in Isolierung, Lektüre und religiösen Übungen. Die Insassen stamm- 
ten aus wohlhabenden Bürgerkreisen, dem Klerus und dem niederen Adel; 
auch Protestanten, Jansenisten und als staatsgefährlich betrachtete Persönlich- 
keiten wurden dort eingewiesen. Die Formalitäten bei Aufnahme und Ent- 
lassung, die innere Organisation sowie die staatliche Kontrolle werden aus- 
führlich beschrieben. Für manche Einzelheiten war die anonyme Gegenschrift 
eines früheren Insassen eine aufschlußreiche Quelle. Besonders interessant 
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sind auch die Mitteilungen aus einer großen Anzahl von Krankenakten, die 
es erlauben, eine moderne Diagnose zu stellen. Der berühmteste Insasse war 
wohl Beaumarchais, der dort auf Veranlassung seiner Gegner interniert war. 
Juli 1789, in der Revolution, wurde das Kloster geplündert, die Priester 
wurden verjagt, die Insassen freigelassen. | 

Der Amerikaner McCartney (74) besichtigte das Matsuzawa Hospital 
bei Tokio, die größte und modernste Irrenanstalt in Japan, die 750 Betten 
enthält. Dieselbe ist nach dem Pavillon-System gebaut, nur das Verwaltungs- 
gebäude hat mehr wie ein Stockwerk. 12 Ärzte, 209 ausgebildete und 40 in 
der — 3 Jahre dauernden — Ausbildung begriffene Pfleger oder Pflegerinnen 
bilden das Personal. Die Arbeitstherapie besteht in landwirtschaftlichen, 
Näh- usw. Arbeiten. Im Gegensatz zu dieser ganz nach europäischen Me- 
thoden geführten Anstalt beruhe im übrigen Japan die Behandlung der 
Geisteskrankheiten mit wenigen Ausnahmen noch auf abergläubischen Vor- 
stellungen und sei meist in den Händen der Priesterschaft. 

Für Uruguay schlägt Sicco (122) vor, neben der bestehenden veralteten 
Anstalt Vilardeb6 und der modernen Kolonie Bernardo Etchepare vor allem 
ein psychiatrisches Krankenhaus für die Diagnostik und Behandlung der 
akuten Fälle zu schaffen und ferner Beratungsstellen zur Prophylaxe sowie 
zur Behandlung leichterer Störungen. 

In der Handbücherei für das gesamte Krankenhauswesen schildert 
Wickel (146) bis in alle Einzelheiten ene moderne Anstalt für Geistes- 
kranke und gibt eine anschauliche Darstellung der Krankenversorgung, wo- 
bei er auch auf die Spezialhäuser für Bazillenträger und Tuberkulöse sowie 
die Bewahrungshäuser für besonders schwierige Kranke näher eingeht. Nach 
einer Beschreibung der offenen Fürsorge werden dann die sich auf Ärzte, 
Pfleger und Personal beziehenden Gesichtspunkte systematisch erörtert. Eine 
Anstalt soll nach . 1200—1 500 Kranke aufnehmen können, in dicht be- 
siedelten Gebieten 2400 und mehr. 

Friedländer (38) wendet sich gegen die Vorschläge des Reichsspar- 
kommissars, der offenbar ohne jeden sachverständigen Beirat ein Gutachten 
über die staatlichen Irrenanstalten in Hessen abgab. Die eigenartige Auf- 
fassung von der Rolle der Irrenanstalten und von der Stellung der psych- 
iatrischen Wissenschaft wird ebenso scharf zurückgewiesen wie die unhalt- 
baren Pläne, daß die Hälfte der Ärzte in nicht beamteter Stellung bleiben 
und das Pflegepersonal in das Verhältnis eines ungelernten Arbeiters zu- 
rückgedrängt werden müsse. 

Hoche (so) bezeichnet das Badische Irrenfürsorgegesetz als das 
Modell eines guten Gesetzes; es sei viel zu einfach und zweckmäßig, um 
nicht zu sagen vernünftig, als daß es Aussichten hätte, in dieser Form zu 
einem Reichsgesetz verallgemeinert zu werden. Jeder sachverständige Irren- 
arzt werde m Erwägung aller Umstände das Kommen eines Reichsgesetzes 
fürchten; das zweckmäßigste wäre, wenn die einzelnen Bundesstaaten sich 
selber mit so guten Irrengesetzen ausstatten würden, daß sie sich mit gutem 
Gewissen gegen eine reichsgesetzliche Regelung sträuben können. — Danne- 
mann (19) hebt die Vorzüge des in Hessen geltenden Regulativs von 1911 her- 
vor; einige wünschenswerte Ergänzungen desselben ließen sich in Form emer 
Novelle anfügen. 

Der Jurist Metzdorf (83) stellt mit sehr zahlreichen Literaturnachweisen 
die den gemeingefährlichen Geisteskranken im heutigen Verwaltungs- 
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und künftigen Strafrecht betreffenden Punkte übersichtlich und systematisch 
zusammen, wobei er besonders auch eingeht auf die Erfordernisse eines 
Reichsirrengesetzes, dessen Schaffung er für notwendig hält. Die Schutzauf- 
sicht sei im Strafgesetz und im Irrengesetz aufzunehmen. In einem histo- 
rischen Anhang werden alte deutsche Anstaltsordnungen aus Braunschweig, 
Berlin, Frankfurt und Jena wiedergegeben. 

Rittershaus (104) teilt den Wortlaut des jetzt in Hamburg eingeführten 
Reverses mit und begründet eingehend dessen Fassung. 

Im Kreise Wehlau in Ostpreußen hat Holthausen (S. og 161) die Ein- 
richtung einer erbbiologischen Kartei veranlaßt. Er berichtet näher über 
die Methodik und geht auch auf die Kostenfrage ein. 

Der Typhus in den sächs. Landesanstalten in den Jahren r9o0—1924/27 
erfährt durch Spaar (125) eine eingehende Darstellung. Der Hauptwert 
müsse auf die Feststellung und Unschädlichmachung der Dauerausscheider 
bzw. Keimträger gelegt werden. Beim Vorkommen von Typhus im Auf- 
nahmegebiet sei die Anstaltsleitung zu benachrichtigen. Die Typhusletali- 
tätsziffer von 80% in den Jahren 1900— 1927 sei für die sächs. Anstalten er- 
heblich geringer wie für die freie Bevölkerung Sachsens. Im allgemeinen sei 
weniger wie 1 % der Insassen zu Dauerausscheidern geworden. 

Auf Grund der Untersuchungen bei 136 geisteskranken Anstaltsinsassen 
kommt Sauer (110) zu dem Schluß, daß bei Geisteskranken mit positiver 
Gruber-Widalscher Reaktion an unspezifischen Ausfall derselben zu denken sei. 

Das Auftreten der Darminfektionskrankheiten in den öffentlichen Irren- 
anstalten Preußens seit Kriegsende wurde von Berger (8), soweit amtliche und 
literarische Feststellungen darüber erhältlich waren, genauer verfolgt. Die 
Vollständigkeit dieser Unterlagen war sehr ungleichmäßig. Auch den Maß- 
nahmen zur Vorbeugung wurde nach Möglichkeit nachgegangen. 

Unter Mitteilung einiger eindrucksvoller Fälle von Manie spricht 
Specht (126) die Ansicht aus, daß das Vorhandensein eines Isolierraumis 
als ein dringendes Erfordernis in jedem psychiatrischen Institut anzuschen 
dei. Auch für Paralytiker, Epileptiker oder Katatoniker müsse eine gelegent- 
liche Isolierungsmöglichkeit gegeben sein. 

Leibesübungen wurden nach Weisenhorn (141) in der Anstalt Illenau 
zuerst im Jahre 1841 eingeführt, 1869 wurde eine Turnhalle erbaut, 1870 
wurden Turnkurse eingerichtet, 1873—1875 war ein eigener Turnlehrer tätig. 
In den folgenden Jahren schlief das Turnen gänzlich ein, bis erst 1929 wieder 
Su begonnen wurde. Besonders beliebt bei den Kranken ist Sport im 

reren. 

Hermkes (47) berichtet über einen Film, in dem die moderne Anstalts- 
behandlung der Geisteskranken mit Untersuchung, körperlicher und psy- 
chischer Behandlung einschließlich Arbeitstherapie vorgeführt wird. 

Em Aufsatz von Liebers (71) gibt für Nichtpsychiater eine Übersicht 
ie Fortschritte der letzten Jahre m der Anstaltsbehandlung der Geistes- 

en. 

Kurtz (66) empfiehlt Vorträge für die Angehörigen Kranker in Heil- 
und Pflegeanstalten als massenpsychotherapeutische Maßnahme, die eine in- 
direkte seelische Beeinflussung der Kranken gestatte. 

Galant (S. 6* 108) betont die Wichtigkeit und das weite Gebiet der 
alen Psychiatrie, der psychischen Hygiene und der Eugenik, wobei er 
darauf hinweist, daß schon 1887 der russische Psychiater Sikorsky auf die 
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Aufgaben der neuropsychischen Hygiene und Prophylaxe in einem Vortrag 
auf dem ersten Kongreß der russischen Psychiater aufmerksam gemacht habe. 

Neißer (90) hält die Gesamttendenz und die Gesamtleistungen Simons 
für hervorragend und verdienstlich, hebt aber die rein medizinischen Ge- 
sichtspunkte in der Krankenbehandlung gegenüber den Erziehungszielen bei 
Simon hervor, und begründet seine Ansicht, daß die Lehre von der Verant- 
wortlichkeit der Geisteskranken als Behandlungsgrundlage nicht ohne ernste 
Gefahren für den Geist in unseren Anstalten sei. 

Anläßlich des 10 jährigen Bestehens des Reichsverbandes beamteter deut- 
scher Psychiater gibt Schmidt (112) einen Überblick über Entwicklung, 
Tätigkeit und Ziel desselben. Bei der Hauptversammlung in Stuttgart (114) 
ersattete Zinsen den Jahresbericht und erörterte Richtlinien für die 
ärztliche Versorgung der Anstalten; Schmidt sprach über den Stand der 
Amtsbezeichnungsfrage und die Beanstandung der Besoldungsordnungen in 
Preußen. 

Rein (100) betont die Notwendigkeit der Organisation. 

Reimann (99) führt eine Reihe von Gründen an, die gegen eine wissen- 
schaftliche Betätigung der Anstaltsärzte sprechen und erklärt sich dagegen, 
daß von allen Anstaltsärzten eine derartige Tätigkeit gefordert werde. 

Brennecke (12) weist darauf hin, daß dies gar nicht verlangt werde und 
fügt aus eigener Erfahrung hinzu, daß Liebe und Freude am Beruf für den 
Arzt desto größer werde, je reger das wissenschaftliche Leben in einer Anstalt 
ist. — Um psychiatrischen Nachwuchs zu bekommen, müssen nach Reimann 
(98) die jungen Ärzte mehr auf das Interessante und Anregende des Berufs 
hingewiesen werden, ferner auf die Berührungspunkte mit anderen Wissens- 
zweigen, auch müssen sie einen Einblick in den wirtschaftlichen Betrieb der 
Anstalt erhalten. 

Der beliebte Leitfaden für Irrenpfleger von Scholz-Dannemann (116) 
ist wiederum in neuer Auflage, der 22., erschienen. Eine besondere Empfehlung 
des jetzt seit 28 Jahren bewährten Büchleins, das sich immer seine Art be- 
wahrte und mit der Zeit Schritt hielt, dürfte sich erübrigen. 

In anregenden, auf langjährigen eigenen Erfahrungen beruhenden Aus- 
führungen nimmt Alter (2) Stellung zu der gesundheitlichen Fürsorge für das 
Krankenpersonal. Er bespricht Auswahl, fortwährende Nachprüfung des Ge- 
sundheitszustands, Gesundheitsunterricht, tägliche Leibesübungen, Wohnung, 
Kost, Urlaub, Berufsmüdigkeit und anderes mehr. Manche seiner Forde- 
zungen dürften sich in der Jetztzeit leider nicht durchführen lassen. 

Der gegenwärtige Stand der offenen Fürsorge an den deutschen 
öffentlichen Heilanstalten wird von Faltlhauser (28) im Auftrage des Deut- 
schen Verbandes für psychische Hygiene auf Grund einer Anfrage an die 
Anstaltsdirektionen systematisch dargestellt. Von 111 Anstalten ist bei 80 
eine offene psychiatrische Fürsorge entweder in Entwicklung begriffen oder 
schon ausgebaut. Am ablehnendsten sind bisher die Provinzen Brandenburg 
und Grenzmark, die beiden Mecklenburg, Thüringen und Lippe. 

In Ungarn haben sich nach Fabinyi (26) die Bestrebungen der psychi- 
schen Hygiene von Budapest aus in Form von Beratungsstellen, offener 
Fürsorge, freien Nervenabteilungen und Familienpflege soweit entwickelt, 
wie es bei der traurigen finanziellen Lage des Landes möglich war. 

Donkersloot (22) schildert den Stand der offenen Fürsorge in Hol- 
land. Dieselbe begann dort 18 54 mit der Gründung von sogenannten Pa- 
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tronaten, d. h. von privat gesammelten Fonds zur Hilfeleistung für Geistes- 
kranke nach ihrer Entlassung; der Eifer hierfür ließ jedoch bald nach. 
1928 wurde dann eine allgemeine Organisation geschaffen, der Zentralverein 
für die Sozialinteressen Nerven- und Geisteskranker, der in verschiedenen 
Städten Beratungsstellen einrichtete, sich auch an der Arbeits vermittlung für 
geistig Minderwertige beteiligt. Drei Provinzen gründeten in Beilen eine 
Kolonie für Familienpflege, die jetzt 280 Pfleglinge hat. 1926 wurde ein 
externer Dienst von der Anstalt Maasoord bei Rotterdam ganz nach dem 
Vorbild von Erlangen organisiert, der Ende 1929 die Zahl von 845 Fürsorge- 
pfleglingen betreute, später auch von den Anstalten Utrecht, Endegeest, Voor- 
burg und Vrederust aus. Die Entwicklung machte seitdem ständige Fort- 
schritte. ` 

Wetzel (142) berichtet über den Ausbau der Außenfürsorge des Bürger- 
hospitals in Stuttgart, wobei das Vorhandensein eines großen und diffe- 
tenzierten Fürsorgeapparats auszunützen war und die Zusammenarbeit mit 
den staatlichen Behörden eingeleitet werden mußte. 

Ast (4) schildert seine Erfahrungen bei der Eingliederung der offenen 
Geisteskrankenfürsorge in Öffentliche und private Gesundheitsfürsorge und 
Wohlfahrtspflege zunächst im Bereich der ländlichen Anstalt Werneck; 
hier war die Verbindung mit den Bezirksämtern erforderlich und zwar nicht 
nur in den Einzelfällen, sondern auch zur Mitwirkung der Fürsorge in allen 
allgemeinen Fragen der Gesundheitspflege, soweit sie psychiatrisches Fach- 
wissen erfordern, ferner die direkte Querverbindung mit den Gemeinden 
und ihren Organen. Etwas andere Probleme bot die Fürsorgestelle der Anstalt 
Eglfing in der Großstadt München, die 1924 gegründet wurde: es besteht 
eine enge Zusammenarbeit mit den in Betracht kommenden Ämtern und 
Einrichtungen. A. äußert sich dahin, die psychiatrische Außenfürsorge und 
geschlossene Fürsorge seien ein organisches Ganzes und sollten nur als sol- 
ches in das übrige Gesundheitswesen ohne bürokratische Tendenzen einge- 
gliedert werden, die vorgesetzte Stelle der psychiatrischen Fürsorge sei 
die Direktion des Stadtasyls bzw. der Anstalt. Ein organisatorisches und 
techtliches Bedürfnis für die Einschaltung von Fürsorgestellen ohne organi- 
schen Zusammenhang mit der geschlossenen Fürsorge liege unter gewöhn- 
lichen Verhältnissen nicht vor. — Landesrat T’hode (132) in Kiel behandelt 
das gleiche Thema vom Standpunkt des Verwaltungsbeamten aus. Die Außen- 
fürsorge müsse den Anstalten als Pflichtaufgabe auferlegt werden. In größeren 
Anstalten werde ein Arzt mit der Wahrnehmung derselben als ausschließ- 
licher Aufgabe zu betrauen sein, auch der Direktor der Anstalt müsse an ihrer 
organisatorischen Durchführung beteiligt werden. Zunächst müsse sie an 
den Stellen im Lande entwickelt werden, wo die sachlichen und persönlichen 
Gegebenheiten günstig sind. Der Landesfürsorgeverband leiste in Schleswig- 
Holstein ein Drittel der Kosten. In einer Anstalt werden Lehrgänge für 
Kreisfürsorgerinnen, Gemeindeschwestern usw. veranstaltet, ein ähnlicher sei 
für die in der Arbeit der Trinkerfürsorge stehenden Kräfte abgehalten 
worden. Einer besseren Entwicklung bedürfe noch das Zusammenwirken 
der Außenfürsorge mit den Organisationen der freien Wohlfahrtspflege. 

Recktenwald (97) schildert unter Mitteilung zahlreichen statistischen 
Materials die Tätigkeit der Fürsorgestelle zu Bonn, die von einem Ober- 
arzt, zwei Fürsorgepflegern und zwei Fürsorgepflegerinnen versehen wird, 
in den Jahren 1927—1929. Der Bereich derselben deckt sich mit dem Auf- 
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nahmegebiet der Provinzial Heil- und Pflegeanstalt in Bonn. R. weist auf 
die Schwierigkeiten hin, für leicht Psychotische und Psychoneurotische eine 
Kurgelegenheit zu finden, und erörtert das Problem der Versorgung hilfs- 
schulbedürftiger schwachsinniger Kinder in ländlichen Gebieten. 

Die von der italienischen Anstalt Teramo ausgehende Beratungsstelle 
wurde nach Levi-Bianchini (70) im Jahre 1929 von 154 Patienten aufgesucht, 
es erfolgten 402 Konsultationen. Die Hälfte der Fälle betraf degenerative 
Syndrome und zwar Psychoneurosen, psychopathische Persönlichkeiten, Pro- 
stitution, moralische Schwäche und Epilepsie. Die sieben minderjährigen 
Prostituierten ließen die Einwirkung von Armut, Unwissenheit und Schwach- 
sinn deutlich erkennen. Etwa der 5. Teil der Beratungsfälle zeigte endo- 
krine Störungen und Unterentwicklung, die fast immer auf Armut mit unge- 
nügender Ernährung und mangelnder Hygiene beruhten. Auch luetische, alko- 
holische und postenzephalitische Psychosen waren nicht selten. Es wurden 
Medikamente im Werte von etwa 1800 RM. unentgeltlich verteilt. Die 
Menschheit ist nach I.-B. von physischer und moralischer Degeneration be- 
droht, eine wesentliche Grundlage zur Bekämpfung derselben sei ökonomischer 
Wohlstand. 

In dem anläßlich des ersten internationalen Kongresses für psychische 
Hygiene in Washington vom Vorstand des Verbandes deutscher Hilfs- 
vereine für Geisteskranke dargebotenen Werk, das deren Entstehung und 
gegenwärtigen Stand zum Thema hat (49), übernahm von den Herausgebern 
C. Ackermann den Bericht über die Besprechungen der Vertreter der Hilfs- 
vereine und der offenen Fürsorge seit 1921, M. Fischer die Geschichte der 
deutschen Hilfsvereine seit 1870/71, J. Herting behandelt die davorliegende 
Zeit, wobei er auch außerdeutsche Bestrebungen kurz berührt, ferner die in 
Bayern und Mecklenburg-Schwerin bestehenden Hilfskassen und Unterstüt- 
zungsfonds für Geisteskranke und den Hilfsverein für Geisteskranke in der 
Rheinprovinz, H. Roemer betont in seinem Schlußwort, daß die neue Ent- 
wicklung weit davon entfernt sei, die Hilfsvereine auszuschalten. In erster 
Linie sei Mitwirkung bzw. Ausbau der offenen Fürsorge in den ländlichen 
Bezirken erforderlich, insbesondere bei der Schaffung eines engmaschigen 
Netzes von Vertrauenspersonen, die den Fürsorgeorganen der regionären An- 
stalten in die Hände arbeiten, ihr zweiter Aufgabenkreis bestehe in der 
psychiatrischen Aufklärungsarbeit. Außer den genannten Autoren gibt T’koma 
einen Beitrag über die Hilfsvereine in Baden, Schulte über den St. Johannes- 
verein in Westfalen, Zins über den Brandenburgischen Hilfsverein zu Ebers- 
walde, Schmeel über den Verein in Hessen, Seemann in Niederschlesien, 
Bresler in Oberschlesien, Klūber in der Pfalz, Büchner in Sachsen-Meiningen, 
Camerer in Württemberg, Wehrmann im Freistaat Sachsen, Klinker in 
Schleswig-Holstein und Ennen im Saargebiet. Eine Reihe Porträts von Persön- 
lichkeiten, die sich um die Sache der Hilfsvereine verdient machten, ist bei- 
gegeben, die Satzung des Verbandes wird mitgeteilt. Man sieht an dieser 
kurzen Inhaltsangabe, daß es sich um eine umfassende und erschöpfende 
Darstellung des ganzen Gebiets handelt. 

Das amerikanische Nationalkommitee für geistige Hygiene konnte 
am 14. 11. 29 den 20. Jahrestag seiner Gründung festlich begehen. Roemer 
(S. 131° 131) gibt einen Überblick darüber, wie sich die Bestrebungen in diesen 
20 Jahren entwickelten und welchen Aufschwung die Bewegung genommen 
hat. Ausgehend von einer Schilderung der anfänglichen Gedanken von 
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Clifford W. Beers und Adol Meyer legt R. dar, wie die Bewegung von ihren 
ursprünglichen Aufgaben, nämlich der Reform des Irrenanstaltswesens und 
der Verminderung der schwereren Psychosen durch vorbeugende Bestrebungen 
zu der frühzeitigen Erfassung der psychopathischen, neurotischen und über- 
haupt in ihrer seelischen Gesundheit gefährdeten Persönlichkeiten nach ihrer 
leiblich-seelischen Ganzheit und ihrer soziologischen Stellung fortgeschritten 
sei, womit sich eine Wendung von der defensiven zur produktiven Psycho- 
hygiene vollzogen habe. Das Ziel der Bewegung sei, den einzelnen nach seiner 
persönlichen Struktur in ein subjektiv und objektiv möglichst zweckmäßiges 
Verhältnis zu seiner Umgebung bzw. zum Gesellschaftsganzen zu bringen. 


Der holländische Verband für psychische Hygiene wurde am 10. 4. 
1930 in Amsterdam gegründet; Meerloo (S. 117° 108) gibt einen kurzen Bericht 
über diese Veranstaltung und weist auf die dort von verschiedenen Seiten 
gehaltenen Vorträge hin. 

Nicht nur bei den Völkern, die am Kriege teilnahmen, sondern auch 
bei den Neutralen zeigt sich nach Alter (3) eine Zunahme der Zahl der 
Geisteskranken. Die psychische Hygiene als planmäßige Bewirtschaftung 
der neuro-psychischen Gesundheit von Mensch und Volk sei noch nirgends 
eingebürgert, wenn auch gute Ansätze existieren. Das wirksamste Mittel 
derselben, nämlich die Bekämpfung des Alkohols werde von allen Behörden, 
Parlamenten und Parteien verabsäumt. Die von Kraepelin als Kernpunkt 
aller psychischen Prophylaxe geforderte Entwicklung eines gesunden Willens 
werde von der Gedächtnisschulung überwuchert. Der Autismus, an dem die 
in der Irrenanstalt verwahrte Psychiatrie leide, lähme ihre Vertreter. Es 
bestehe eine unverantwortliche Überlastung der Anstaltsärzte, wegen der Ent- 
legenheit der Anstalten erfasse das an die Anstalten gebundene Heilver- 
fahren die Geisteskrankheit nur selten im Zeitpunkt der besten Einwirkungs- 
möglichkeit. In der Anstalt fehle die richtige Heilatmosphäre. Dies lasse 
sich alles mit einem Schlage ändern, indem nach: dem Rezept von Griesinger 
psychiatrische Abteilungen an allen größeren Krankenhäusern eingerichtet 
werden und zwar für diejenigen Erkrankungen, die hier mit Gewißheit bald 
wieder geheilt werden können. Wenn so in jedem größeren Kommunalverband 
mindestens ein Psychiater angesiedelt werde, so sei für diesen Verband ohne 
weiteres der qualifizierte Kristallisationspunkt sämtlicher psycho-hygienischen 
und irrenfürsorgerischen Maßnahmen einschließlich Eheberatung und Trinker- 
fürsorge gegeben. Vielleicht werde sich eine Provinz oder ein Land bereit 
finden, zuerst planmäßig dieses System durchzuführen. 

In seinem Vortrag über Arbeit und Psyche befaßt sich Engelhardt 
(S. 114° 35) mit der Rolle von Ermüdung und Erholung, von Licht und 
Lärm, der Rationalisierung geistiger Arbeit sowie den Zusammenhängen be- 
stimmter Beschäftigungsarten mit geistigen Störungen und Nervenleiden. 

Im Auftrage der Kommission teilt Wilmanns (149) den Entwurf einer 
für die Reichsstatistik bestimmten Diagnosentabelle der Geisteskranken 
mit, und zwar mit dem Vorschlag, dieselbe 1930 bis 1932 praktisch zu er- 
proben und die Ergebnisse mit Kritik und Gegenvorschlägen einzusenden. 
Die Kommission werde dann darüber beraten und endgültige Beschlußfassung 
auf der Jahresversammlung 1933 herbeiführen. 

Über Flechsig gibt sein Schüler R. A. Pfeifer (94) eine ganz persön- 
lich gehaltene und sehr aufschlußreiche Darstellung seines Lebens und seines 
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Werks, die auch auf sein zykloides Temperament näher eingeht. Ein chro- 
nologisches Verzeichnis seiner gehirnanatomischen Arbeiten ist angefügt. 

Das jetzt in zweiter Auflage erschienene Büchlein von Meltzer (81), 
das dem Andenken von Pastor F. v. Bodelschwingh gewidmet ist, soll dem 
Pflegepersonal von Schwachsinnigen- und Idiotenanstalten die notwendigen 
Kenntnisse über seine Pflichten und Aufgaben vermitteln, sowie dem Arzt 
und dem Aufsichtspersonal als Grundlage zum Unterricht dienen. Aus seinen 
reichen Erfahrungen heraus erörtert M. zunächst die allgemeinen Dienst- 
pflichten wie Geduld, Gehorsam, Pünktlichkeit, Sittlichkeit, Sauberkeit und 
das Verbot der Züchtigung. Bei den besonderen Dienstpflichten wird die 
Reinhaltung der Räume, der Pfleglinge und der eigenen Person in allen 
Einzelheiten geschildert, dann ebenso eingehend die eigentliche Kranken- 
pflege und zwar alles, was mit der Ernährung zusammenhängt, die Maß- 
nahmen bei körperlichen Erkrankungen (Fiebermessung, Umschläge, Wund- 
behandlung, Tragen der Kranken, Krampfanfälle) und schließlich das Ver- 
halten im Falle des Todes. Das letzte Kapitel behandelt die psychische Ein- 
wirkung auf die Patienten, das Vorgehen bei Erregungszuständen und Be- 
wegungsunruhe, die geistige Anregung, Erziehung zur Beschäftigung und der- 
gleichen. Überall wird auf die Eigenart von epileptischen Kranken beson- 
ders eingegangen. Alles ist sehr allgemeinverständlich und flüssig dargestellt, 
so daß das Werkchen für seine Zwecke sehr geeignet erscheint. 


Altavilla (1) weist darauf hin, in wie hohem Grade die Lehren des be- 
rühmten Kriminalisten Ferri in dem neuen italienischen Strafgesetzbuch 
Verwirklichung fanden. Der Verbrecher ist endlich das Hauptobjekt der 
Strafjustiz geworden, auch die Einteilung der Verbrecher folgt den Vor- 
schlägen Ferris, die Verteidigungsmaßnahmen der Gesellschaft suchen sich 
individuell nach ihrer Gefährlichkeit zu richten. 


Nach Matz (79) waren am 1. Januar 1929 18 393 Teilnehmer des Welt- 
krieges wegen Nerven- und Geisteskrankheiten in Krankenhausbehandlung. 
In eingehenden Berechnungen wird festgestellt, daß die Zahl voraussichtlich 
bis zum Jahr 1947 ständig zunehmen wird, um dann mit 46152 den Höchst- 
stand zu erreichen. Dieselben Schätzungen werden auch für die Teilnehmer 
an sonstigen Kriegen Amerikas vorgenommen. Bis zum 40. Lebensjahr nimmt 
die Wahrscheinlichkeit zu, daß ein Kriegsteilnehmer wegen eines derartigen 
Leidens ins Krankenhaus kommt, bis zum 50. Jahre sinkt dieselbe wieder 
etwas, um dann erneut zu steigen. 


Mapother (76) schildert die Geisteskrankenfürsorge in den Vereinigten 
Staaten. In den 48 Staaten findet man ganz verschiedene Einrichtungen und 
Gesetze. Charakteristisch für die praktische Psychiatrie Amerikas ist r. das 
rapide Wachstum der Bevölkerung, welches zwar Nachteile aber auch Vor- 
teile mit sich bringt, indem immer neue Einrichtungen entstehen und viel 
Außenfürsorge getrieben wird, 2. viele private Mittel (so für Psychiateraus- 
bildung, psychische Hygiene, Kinderfürsorge), 3. daß der Psychiater Herr 
im Hause ist, im Gegensatz zu England, wo die Juristen herrschen, 4. die 
Verbreitung psychiatrischer Ausbildung aller Art, auch für das Publikum 
und das Pflegepersonal. H. Müller. 

Aus den von L. R. Grote herausgegebenen 8 Bänden »Medizin der 
Gegenwart in Selbstdarstellungen« sind die Autoergographien von 5 »Füh- 
renden Psychiatern« (96) zusammengestellt worden, weil sich »der scharfe 
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Streit der Meinungen um ganz grundsätzliche Probleme der Wissenschaft« 
vnirgends deutlicher geltend machens konnte »als in der Wissenschaft von 
der Seelen. »Individualgeltung und allgemeines Gesetz, Einzelwesen und Ty- 
pus, Qualität und Quantität, Physik und Metaphysik durchkreuzen sich 
nirgends in so verwirrender Weise wie hier.« Es sind freilich sehr ver- 
schiedenartige Temperamente, Charaktere und Lebensanschauungen, welche 
sich hier vereinigt finden. Alle halten die Lebensgeschichte kurz und legen 
den Hauptwert auf ihr Werk. Den Aufsätzen ist ein Verzeichnis der wissen- 
schaftlichen Arbeiten angefügt. 

Bechterew bleibt als echter Reflexologe in seinen Ausführungen rein 
sachlich, den Tatsachen zugewandt. Er kann eine Menge zielbewußt durch- 
geführter Arbeiten über Gehirnbau und Gehirnfunktionen anführen. Hieran 
reihen sich die Arbeiten über assoziative Reflexe, welche auf vielerlei Er- 
scheinungen des gesunden und kranken Seelenlebens Anwendung gefun- 
den haben, und Studien über Hypnose, die er schon gemacht hat, als sie in 
Rußland nach großem Vorurteil begegneten. Auch sonst nennt er noch eine 

Anzahl Entdeckungen und Erfindungen, erwähnt seien nur das Mendel- 
Bechterewsche Phänomen, die Bechterewsche Wirbelsäulenkrankheit und die 
Bechterewsche Mixtur. Als Forschungs- und Lehranstalt gründete er in 
Leningrad das Psychoneurologische Institut, das eine große Bedeutung er- 
langte und Umwandlungen erfuhr. 

Auch Forels Lebensschilderung ist sehr sachlich gehalten — er beginnt 
mit seiner Erbmasse! —, aber lebhafter und streitfroher geschrieben. Er 
zeigt sich uns als eine originelle, tief ethisch gegründete, aber in mancher 
Hinsicht einseitig eingestellte Persönlichkeit. Die Ameisenforschung bean- 
sprucht einen großen Raum. Er treibt Gehirnanatomie. Als Leiter von 
Burghölzli führt er energisch allen Widerständen zum Trotz Besserungen und 
Neuerungen durch, aber schon mit so Jahren hat er es satt, zumal er An- 
feindungen ausgesetzt ist, und lebt ganz seinen wissenschaftlichen Studien. 
Von so vielen Entdeckungen und Erfindungen kann er berichten, daß er sie 
in Klassen und Untergruppen teilen muß. 

Noch enger umgrenzt, noch mehr verbittert durch Gegensatz zu seiner 
Mitwelt erscheint Freud. Seine Ergographie bringt vor allem die Schilde- 
rung seines psychoanalytischen Systems, wie es sich nach und nach in ihm 
entwickelt hat. Er schildert dann die Ausstrahlung der Psychoanalyse von 
Wien aus in alle Erdteile, das Kommen und Gehen seiner Anhänger, die 
schließlich sich häufenden Triumphe. Die Sprache ist schön, wie immer bei 
Freud, das Lesen wird zum Genuß. 

In em ganz anderes Klima kommen wir bei Hoche. Seine Lebensskizze, 
hübsch und prickelnd geschrieben, ist die kürzeste, ist am straffsten zusam- 
mengefaßt, wenngleich er nicht ganz der Versuchung entgeht, kleine Ab- 
stecher zu machen. Eine freimütige Erfassung der Umwelt und eine offene 
Mitteilsamkeit leuchten hervor. Nur über zwei Fragen spricht er sich genauer 
aus: Das Leib-Seeleproblem und die Syndromenlehre, über die letztere be- 
sonders lebhaft und kampfbereit. 

Rieger scheint die Gelegenheit benutzt zu haben, einige Studien, die ihn 
lange beschäftigt hatten, an eine breitere Öffentlichkeit zu bringen. Seine Dar- 
stellungsart zeigt eine eigenartige, auf sich selbst beruhende Persönlichkeit‘, 
die dabei einen durchaus bescheidenen Eindruck macht, auch insofern, als 
ihre Arbeitsgebiete keine glänzenden Entdeckungen versprechen, vielmehr 
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unscheinbare, aber doch bedeutungsvolle Grundpfeiler der Wissenschaft 
stützen wollen. Oft schweift er hierhin und dorthin ab, um in versteckte 
Winkel hineinzuleuchten, und stets erfreut man sich an kräftigen, originellen, 
Urteilen und Beobachtungen. H. Müller. 
Die von Morgenthaler, Ladame u. Nat.-Rat Oprecht herausgegebenen 
Hefte »Personal- u. Anstaltsfragen« wollen »mit vertiefter objektiver und 
psychologischer Einstellung an Fragen herantreten, die bis jetzt durch Tradi- 
tion und Interessengegensätze, Vorurteile und Leidenschaften der Gefahr 
von unsachlichen Lösungsversuchen ganz besonders ausgesetzt waren«. Heft 4 
(127) behandelt die Verkürzung der Arbeitszeit des Pflegepersonals an Irren- 
anstalten. Siaehelin und Ladame besprechen an der Hand von Erfahrungen 
die Frage eingehend und berücksichtigen auch sorgfältig alle Einwände, 
welche gegen Verkürzung und Schichtenwechsel erhoben worden sind. In 
Basel-Friedmatt ist 1920 die achtstündige Dienstzeit eingeführt, 1924 aber 
durch die neunstündige ersetzt worden. Eine beträchtliche Vermehrung des 
Pflegepersonals wurde nötig, dazu kam noch eine Lohnerhöhung; nach Stae- 
helins Ansicht hat sich aber der hohe Aufwand gelohnt. Die Qualität des 
Pflegepersonals ist eine ganz ausgezeichnete geworden. Tagsüber greifen 
dort eine Frühschicht und eine Spätschicht, beide mit 2—3 stündiger Mit- 
tagspause, so ineinander, daß vormittags von 9— 1/12 beide Schichten an- 
wesend sind, sonst meist nur eine. In Bel-Air ist seit fünf Jahren die Ar- 
beitszeit auf zehn Stunden herabgesetzt worden; auch hier wird eine Mittags- 
pause von 2—4 Stunden (»coupure«) gegeben. Beide Verf. betonen vor allem 
die günstige Wirkung der kürzeren und geteilten Arbeitszeit auf das Pflege- 
personal. Sie zeigt sich in größerer Leistungsfähigkeit, geistiger Frische, 
die auch von den Kranken angenehm empfunden wird, Arbeitsfreudigkeit 
und kameradschaftlichem Zusammenarbeiten. Die Verf. verkennen gewisse 
Nachteile nicht, glauben aber, daß sie zum großen Teil auszugleichen sind, 
und daß die Vorteile weit überwiegen. Die Verantwortung des Personals wird 
stark erhöht, dadurch aber wieder die Berufsfreude gehoben; die Kontinui- 
tät des Dienstes läßt sich durch mündlichen Bericht und durch Dienstbücher 
genügend wahren, die Sicherheit braucht nicht zu leiden. Bedenklich er- 
scheint freilich Staehelins Bemerkung, welche sich auf die schwache Besetzung 
der Abteilungen bezieht: Die Pflegeperson »ist zugleich in unruhigen Ab- 
teilungen nicht selten erheblich gefährdet«. Besonders loben beide Verf. das 
Wohnen des Pflegepersonals außerhalb der Anstalt (»Externat«), weil da- 
durch Unzuträglichkeiten vermieden werden. In der Friedmatt tritt dies erst 
nach drei Jahren ein, in Bel-Air schläft zu etwaiger Hilfeleistung ein Viertel 
des Personals in der Anstalt. Mißbrauch der Freiheit ist nur in vereinzelten 
Fällen beobachtet worden, soll aber nach Ansicht der Verff. entschieden be- 
kämpft werden. Vermehrung der Krankheitszeiten des auswärts wohnenden 
Personals geben beide Verf. zu. — Wertvoll ist, daß beide Verf. die Frage 
nach dem Für und Wider sorgfältig abwägen. Für Deutschland kommen 
die Verhältnisse von Basel-Friedmatt z. Z. nicht in Frage, denn dort hat die 
Anstalt einen Personalbestand von 1: 3,4, dazu noch 4 Mägde und Volontäre. 
Staehelin glaubt außerdem, die schwache Besetzung der Abteilungen nur da- 
durch aufrecht halten zu können, daß sein Oberpflegepersonal von 7 Uhr 
morgens bis 11 Uhr nachts mit Ausnahme von ı!/,—2 Stunden immer an- 
wesend ist (I) und das (leitende) Abteilungspflegepersonal von 646-2045, ein- 
schließlich 2 Stunden Freizeit, Dienst verrichtet. Das liest man nicht ohne 
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Bedenken. Das Heft enthält noch einen kurzen Aufsatz von Paul Levy, Leiter 
der Reichssektion, in welchem dieser einige Angaben Staehelins über angebliche 
Übelstände des Achtstundentags in Deutschland zurückweist. H. Müller. 


II. Anstaltsberichte. 


Bayern: Klingen münster: Zugang 372 (209 m., 163 w.), Ab- 
gang 341 (173 m., 168 w.). Stand am 31. 12. 29: 1019 (522 m., 497 w.). 
Die Außenfürsorgestelle für Geisteskranke hat weitere Bezirke einbezogen und 
der Trinkerfürsorge erhöhte Aufmerksamkeit geschenkt. 


Bremen: Das Sanatorium Rockwinkel berichtet über die Jahre 1925 
bis 1929. Es erfolgte ein Anbau an die Überwachungsabteilung und Schaffung 
eines Kurmittelhauses. Die Adlersche individual-psychologische Behandlung 
wurde gepflegt. In den 5 Jahren wurden 886 Kranke aufgenommen und 891 
entlassen. 

Mecklenburg-Strelitz: Domjüch: Zugang 1928 u. 1929 269 
(141 m., 128 w.), Abgang 271 (147 m., 124 Ke Stand am 31. 3. 30: 204 
(80 m., 124 w.). 

Preußen: Breslau: Zugang 1021 m., 624 w., Abgang 1005 m., 635 w. 
Stand am 31. 3. 29: 94 m., 90 w. Bei einem Mann kam ein Fall von Pellagra 
vor. — Meseritz-Obrawal de: Zugang 244 (120 m., 124 w.), Abgang 
201 (99 m., 102 w.). Bestand am 31. 3. 30: 733 (379 m., 354 w.). — West- 
falen: Marsberg: Zugang 164 (103 m., 61 w.), Abgang 137 (77 m., 60 w.). 
Bestand am 31. 12. 28: 616 (289 m., 327 w.), Lengerich: Zugang 228 
(129 m., 99 w.), Abgang 186 (103 m., 83 w.). Bestand am 31. 12. 28: 883 
(446 m., 437 w.), Münster: Zugang 461 (235 m., 226 w.), Abgang 427 
(228 m., 199 w.). Bestand am 31. 12. 28: 878 (425 m., 453 w.), Eickelborn: 
Zugang 360 (170 m., 190 w.), Abgang 328 (138 m., 190 w.). Bestand am 
31. 12. 28: 1459 (743 m., 716 w.), Aplerbeck: Zugang 247 (125 m., 122 w.), 
Abgang 246 (129 m., 117 w.). Bestand am 31. 12. 28: 738 (372 m., 366 w.), 
Warstein: Zugang 438 (232 m., 206 w.), Abgang 361 (180 m., 181 w.). 
Bestand am 31. 12. 28: 1341 (554 m., 787 w.), Gütersloh: Zugang 461 
(217 m., 244 w.), Abgang 342 (158 m., 184 w.). Bestand am 31. 12. 28: 
970 (432 m., 538 w.), Johannesstift zu Niedermarsberg: Zugang 47 
(27 m., 20 w.), Abgang 65 (41 m., 24 w.). Bestand am 31. 12. 28: 587 
(310 m., 277 w.). 

Freistaat Sachsen 1925—1926. Der Anfangsbestand von 1926 war: 
Arnsdorf 1295 (soo m., 795 w.). Dösen: 1224 (565 m., 659 w.). Groß- 
schweidnitz: 608 (270 m., 338 w.). Hubertusburg: 889 (319 m., 570 w.). 
Sonnenstein: 636 (203 m., 433 w.). Untergöltzs ch: 520 (206 m., 314 w.). 
Zschadraß: 901 (443 m., 458 w.). Gesamtstand am 31. 12. 26: 68 51 
(2910 m., 3941 w.). Die Beschäftigungstherapie wurde erheblich erweitert 
und die Bettbehandlung eingeschränkt. Die damit gemachten Erfahrungen 
waren sehr günstig. Dösen hat seit 1925 einen hauptamtlichen Fürsorgearzt, 
Untergöltzsch einen nebenamtlichen. — Waldheim hatte 1926 einen End- 
bestand von 205 Männern, die Anstalt für Epileptische zu Hochweitzschen 
von 810 Kranken (365 m., 445 w.), Chemnitz-Altendorf 652 (421 m., 
231 w.; das Maria Annaheim in Pirna behandelte 1925 212 u. 1926 
226 Nervenkranke, im Ambulatorium 236 bzw. 204. Beigefügt ist ein Ver- 
zeichnis der wissenschaftlichen Arbeiten der Anstaltsärzte, eine kurze Stati- 
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stik der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität Leipzig (Endbestand 
am Jahresschluß 1926: 76 m., 74 w.), der Städt. Anstalten in Dresden (306 m., 
426 w.) und Chemnitz (167 m., 176 w.). 

Schweiz: Herisau: Aufnahmen 145 (73 m., 72 w.), Abgang 124 
(65 m., 59 w.). Stand am 31. 12. 29: 335 (162 m., 173 w.). Es konnten durch- 
aus nicht alle angemeldeten Kranken aufgenommen werden. — Münster- 
lingen: Aufnahmen 222 (128 m., 94 w.), Abgang 214 (114 m., 100 w.). 
Bestand am 31. 12. 29: 475 (193 m., 282 w.). Eigentliche Alkoholpsy chosen, 
fast ausschließlich bei Schnapssäufern, bildeten etwas mehr als 10% der 
Aufnahmen. — Waldau: Aufnahmen 218 (111 m., 107 w.), Abgang 234 
(120 m., 114 w.). Stand am 31. 12. 29: 951 (466 m., 485 w.). — Mün- 
singen: Aufnahmen 291 (162 m., 129 w.), Abgang 279 (149 m., 130 w.). 
Bestand am 31. 12. 29: 973 (487 m., 486 w.). Zum ersten Male fanden 
Wachtpersonal prüfungen statt. — Bellelay: Aufnahmen 58 (31 m., 27 w.), 
Abgang so (28 m., 22 w.). Stand am 31. 12. 29: 343 (146 m., 197 w.). — 
Burghölzli bei Zürich: Aufnahmen 968 (618 m., 350 w.), Abgang 972 
(619 m., 353 w.). Stand am 31. 12. 29: 407 (225 m., 182 w.). Wegen 
Überfüllung mußte öfter abgewiesen werden, Pläne für den Ausbau der Anstalt 
liegen vor. Die Zahl der Ärzte wurde vermehrt. Die durch Alkoholismus be- 
dingten Psychosen nahmen weiter zu. 300 Gutachten wurden abgegeben. In 
der Psychiatrischen Universitäts-Poliklinik Zürich wurden 1906 Kranke 
untersucht und behandelt. Das Kinderhaus Stephans burg in Zürich nahm 
71 Kinder auf (51 m., 20 w.), entließ 71 (so m., 21 w.), so daßein Bestand 
von 23 (18 m., 5 w.) verblieb. 
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Barnhoorn (3) berichtet über die holländische psychiatrisch-juristische 
Literatur seit 1925. Sie wurde beherrscht von dem am 1. 11. 28 in Kraft 
getretenen »Gesetz der kriminellen Psychopathen« und betrifft je nach der 
Zeit des Erscheinens letzte Vorschläge und Forderungen zu dem Gesetz oder 
Betrachtungen über die Anwendung der neuen Bestimmungen. (U. a. Einfüh- 
rung des Begriffes der verminderten Zurechnungsfähigkeit und der Verwah- 
rung.) Eingehend wird besprochen ein Buch von Soesman: »Einleitung zu 
dem Studium der Kriminologie«, das als Einführung für Studenten gedacht 
zusammenfaßt, aber nichts neues bringt, und eine Neuauflage von van der 
Hoevens »Psychiatrie für Juristen und soziale Arbeiter«, dessen Studium be- 
sonders dem Arzt und Psychiater empfohlen wird. 

Becker (5): Die Encephalitis epidemica wird nicht durch ein Trauma 
hervorgerufen. Das Trauma kann aber den Ablauf vom akuten zum chro- 
nischen Stadium beschleunigen, die Disposition für Auftreten und Entwicklung 
des Parkinsonismus schaffen oder die Verschlimmerung eines bestehenden 
Parkinsonismus bewirken. In Frage kommen Hirnschädigungen durch schwere 
Schädelverletzungen, durch Affektstöße (Einwirkung auf die vegetativen Zen- 
tren), durch CO-Vergiftungen, ferner durch erhebliche Verbrennungen (Hirn- 
kongestion). Der ursächliche Zusammenhang zwischen Unfall und Erkrankung 
ist von Fall zu Fall zu entscheiden. 18 Krankengeschichten werden kurz mit- 
geteilt. 

Der zehnte Band der »Beiträge zur gerichtlichen Medizin« (8) bringt 
mehrere interessante Aufsätze. Besonders wichtig für den Psychiater ist die 
Abhandlung von Reuter über das Operationsrecht des Arztes und die operative 
Sterilisation, wozu ein gerichtsärztliches Gutachten Veranlassung gab. Prof. 
Schmerz hatte in einer größeren Anzahl von Fällen, insbesondere aus sozialer 
Indikation auf Wunsch die Sterilisierung vorgenommen. Gegen das Urteil 
(15000 S. bzw. 48 Stunden Arrest) wurde von Schmerz Berufung eingelegt, 
deren Ergebnis zur Zeit der Drucklegung der Arbeit noch nicht vorlag. Verf. 
schildert zunächst die Operationsmethoden: Vasoligatur, Vasotomie, Vasek- 
tomie, Vasofissur und Vasostomie nach Prof. Schmerz, ferner das Verfahren 
nach Steinach. Die Sterilisierung bei der Frau wird nur kurz behandelt. In Frage 
kommen nicht nur medizinische, sondern auch religiöse, allgemein- und ärzt- 
lich-ethische, sozialökonomische, eugenetische, endlich auch straf- und zivil- 
rechtliche Überlegungen. R. läßt die medizinische Indikation gelten, wünscht 
vom kommenden Strafgesetz die Straffreierklärung der eugenetischen Steri- 
lisierung, ohne der Zwangssterilisierung restlos zuzustimmen, und verlangt 
für den Fall der Gültigkeitserklärung der sozialen Indikation besondere, 
im Gesetz verankerte Kautelen. Nach dem jetzigen österreichischen Straf- 
gesetz sieht er in der Vasoligatur wegen der Möglichkeit des spontanen 
Wiedereintritts der facultas generandi eine leichte, in den anderen oben ge- 
nannten Operationen eine schwere Verletzung, soweit nur die eugenetische oder 
soziale Indikation zu erweisen ist. Die Rechtsunsicherheit in bezug auf ärzt- 
liche Handlungen, insbesondere bei der operativen Sterilisation liege auf der 
Hand. Die Schaffung eigener Sterilisierungsgesetze nicht nur zum Schutze der 
Gesellschaft, sondern auch zur Ahndung des Mißbrauchs der Sterilisierung 
sei notwendig. 

Meixner berichtet an gleicher Stelle eingehend an Hand von Abbildungen 
und Skizzen über den Halsmannprozeß und seine Lehren. H. wurde am 11. 9. 
28 nach einer Bergbesteigung in den Zillertalalpen, die er gemeinsam mit 
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seinem Sohn unternommen, von zwei jungen Frauen mit Kopfwunden tot an 
einem Gebirgsbach aufgefunden. Während dieser Zeit hatte der junge H. die 
nächstliegende Alpe benachrichtigt, sein Vater sei abgestürzt. Die gerichts- 
ärztliche Untersuchung ergab einwandfrei das Vorliegen einer Mordtat. We- 
nigstens 17 einzelne Einwirkungen, teilweise mit großer Gewalt ausgeführt, 
konnten an der Leiche festgestellt werden. Da auch der Verteidigung das 
Festhalten an einer einfachen Verunglückung nicht mehr fruchtbar erschien, 
legte sie sich auf die Annahme fest, H. sen. sei durch einen dazu gekommenen 
Dritten ermordet und beraubt worden. Sie wurde in völlig unverantwortlicher 
Weise unterstützt durch Personen, die sich unberufen einmischten, wie den 
emeritierten Wiener Strafrechtslehrer Karl Stooß und den Psychologen Eris- 
mann, sowie durch von Unrichtigkeiten strotzende Presseveröffentlichungen. 
»Mit Staunen bemerken wir hier«, schreibt M., »die ganz eigenartige Er- 
scheinung, daß zahlreiche Menschen sich bemühen, für einen vollsinnigen 
Menschen, der sich auf unhaltbare Weise verantwortet hatte, eine Verant- 
wortung zurechtzuzimmern und sich in das Verfahren einzumengen. Die 
meisten folgten bloß einer Stimmung, ohne näheres von der Sache zu wissen«. 
H. jun. wurde wegen Totschlags zu 4 Jahren schweren Kerkers verurteilt. 
Die psychiatrischen Fragen im Halsmannprozeß behandelt Gamper. Er 
bedauert, daß man den Psychiater nicht von vornherein beigezogen hat. Der 
Verdacht gewaltsamer Tötung des Vaters beinhalte auch den Verdacht, daß 
krankhafte Faktoren das Handeln beeinflußten. Man müsse im vorliegenden 
Fall an die Möglichkeit eines Affektdeliktes denken. Die Verteidigung habe 
sich im Gegensatz zu der ersten Aussage des H. jun. auf die abwegige An- 
nahme des Psychologen Erismann, H. sen. sei von einem Dritten in räube- 
rischer Absicht erschlagen worden, während er zur Verrichtung der Notdurft 
hinter dem Sohn zurückblieb, festgelegt und andere Wege der Erkenntnis 
verbaut. Ganz unhaltbar sei die Behauptung, bei H. jun. sei durch die Vor- 
gänge zur kritischen Zeit eine so schwere Störung der Auffassung bzw. der 
Erinnerung gesetzt worden, daß er sich nachträglich über seine Entfernung 
vom Vater nicht im klaren gewesen sei und eine Distanz von 170 Schritten 
mit einer solchen von acht Schritten irrtümlich habe verwechseln können. 
Auch ein Dämmerzustand sei für diese Zeit auszuschließen. Ferner sei es 
wissenschaftlich unstatthaft, auf Grund einer noch so weitgehenden Kenntnis 
des Charakters eines Menschen die Möglichkeit einer Gewalthandlung mit 
tödlichem Ausgang auszuschließen. Die Gegensätze des Charakters hätten 
eine zwiespältige Einstellung gegen den Vater zur Folge gehabt. Ferner be- 
stünde die Möglichkeit, daß in der kritischen Zeitstrecke gewisse Einflüsse wie 
gereizte Auseinandersetzungen und körperliche Ermüdung tätig gewesen seien, 
durch die eine explosive Reaktion des Sohnes gegen den Vater zum Durch- 
bruch kommen konnte. G. schließt mit einer Zurückweisung der Überheblich- 
keit mancher Psychologen, deren Ausführungen dem Laien gegenüber den 
Anschein erwecken könnten, als verfüge die Psychologie über Methoden und 
Apparate, die es ermöglichen, über die mangelhaften Persönlichkeitsanalysen 
der Psychiatrie hinaus zu fast mathematisch exakten Formeln vorzudringen, 
die zuverlässig die Verhaltungsweisen des untersuchten Individuums abzulesen 
gestatten. E. sei einer Reihe von Trugschlüssen zum Opfer gefallen, da ihm 
die lebensnahe Erfahrung in der praktischen Kriminalpsychologie fehle. 
Benjamin und Fränkel (9): Untersucht wurden die Akten von 300 
Trinkern einer Fürsorgestelle, die Anfragen an die Polizei über die Straf- 
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fälligkeit der Patienten enthielten. Mindestens 39% waren kriminell ge- 
worden, im Gegensatz zu einer Kriminalitätsziffer von 10— 12% für die männ- 
liche Gesamtbevölkerung. Im Durchschnitt fielen 5, 2 Straftaten auf den ver- 
urteilten Trinker. Die meisten Verbrechen oder Vergehen (64, 10%) waren 
gegen das Vermögen gerichtet. Dann folgen zu etwa gleichen Zahlen (11, 3 0%) 
Verbrechen und Vergehen gegen Staat und öffentliche Ordnung sowie gegen 
die Person, Übertretungen (7, 6%) u. a. Sittlichkeitsverbrechen waren verhält- 
nismäßig selten. Wichtig und bisher ungenügend durchgeführt ist die Unter- 
scheidung zwischen akutem Rausch und chronischem Alkoholismus. Die Ab- 
grenzung ergibt sich aus der zeitlichen Ausdehnung und Häufigkeit des Alkos 
holgenusses, der Beziehungsetzung der Alkoholmenge zur Konstitution, der so- 
zialen Auffälligkeit und psychischen Veränderung. 

Bernhard, H. (10) faßt in einem Vortrag die Ursachen der Brandstiftung 
durch Jugendliche zusammen, soweit sie sich aus der Literatur ergeben. Selbst- 
beobachtete Fälle werden beigefügt. 

Bernhardt, R. (11): Der Arbeit liegt eine Untersuchung von über 300 
Familien zugrunde, in denen der Ausgangsfall wegen Eigentumsvergehen 
mit einer mindestens dreimonatigen rechtskräftigen Freiheitsstrafe bestraft 
wurde. Es fanden sich genügend Anhaltspunkte dafür, daß bei der Ent- 
stehung der Kriminalität endogene Merkmale im Spiele sind. Es zeigte sich 
ein Anwachsen der Kriminalität in den Geschwisterreihen der Nachkommen, 
sobald bei den Aszendenten eine Häufung negativer Faktoren (Kriminalität, 
Alkoholismus, pathologische Normabweichungen) zu beobachten war. Bei der 
Beurteilung des Materials wurde mit größter Vorsicht — Ausscheidung der 
theoretisch denkbaren schädlichen Milieuwirkungen — vorgegangen. Da die 
Kriminalität kein biologisches, sondern ein soziales Phänomen ist, ist sie als 
solche nicht vererbbar, sondern nur Erbkomponenten, welche die Widerstands- 
fähigkeit des Menschen gegen kriminelle Einflüsse herabmindern. Für die 
Bekämpfung der Kriminalität sind exogene und endogene Momente abzuwägen. 
Vorbeugend wirkt eine Verminderung der Reizquellen. Wichtig ist, die Stärke 
der krankhaften Anlage zu erkennen. Jugendliche mit ungünstigem Erbbild 
werden besonderer Beachtung bedürfen. 

Brennecke (20) versucht in großen Zügen die Methoden und Ergebnisse 
moderner kriminalbiologischer Forschung darzulegen. Er betrachtet erbliche 
Belastung, Umwelt, körperliche und seelische Veranlagung (Typenlehre), Blut- 
gruppenangehörigkeit (Vermehrung der Gruppe B bei Verbrechern), Zwil- 
lingsforschung und Daktyloskopie. Zu Anlage und Milieu komme noch als 
dritter Faktor, die Schuld. Aus der Annahme letzterer folge die Aufgabe 
erzieherisch-psychotherapeutischer Arbeiten in den Strafanstalten, aber auch 
die Berechtigung der Freiheitsstrafe. 

Eliasberg (31) erörtert eine Anzahl von Kriterien für die abnorme, zu 
exkulpierende Triebhandlung. Sie sind im Einzelfall nie alle und nie im 
gleichen Grad vorhanden. Zu beachten sind Entwicklungsmomente, Inten- 
sität, Ziel und Periodizität des Triebes, Gefühlsverlauf, Verhalten des Bewußt- 
seins, die Mehrdimensionalität des Seelischen, Charakter und Erblichkeits- 
verhältnisse, Einfühlbarkeit bzw. Motivlosigkeit. Als Methoden zur Erfas- 
sung und Beurteilung der abnormen Triebhandlung stehen zur Verfügung: 
Vergleichende Entwicklungspsychologie, experimentelle Individualpsychologie, 
charakterologische Analyse, Erb- und Konstitutionsanalyse, allgemein kli- 
nische und psychiatrisch-klinische Analyse. 
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Reichsanwalt Feisenberger (39) stellte bei einer dem Thema »Hypno- 
tismus und Verbrecher« gewidmeten Sitzung der Juristisch-Medizinischen Ge- 
sellschaft Leipzig an die beiden medizinischen Referenten eine Anzahl den 
Richter interessierender Fragen, von denen aus Zeitmangel nur wenige ab- 
gehandelt werden konnten. Vorkastner (39) behandelte das Wesen der Hyp- 
nose und unterschied Schlaf- und Suggestiverscheinungen. Erstere seien das 
Vehikel der letzteren. Da in der Hypnose keine Veränderung der Persönlich- 
keit einträte, könnten nur verbrecherisch Disponierte in der Hypnose zu 
Verbrechen bestimmt werden. Die Aussagen Hypnotisierter seien ebenso unzu- 
verlässig, wie die Aussagen von Personen in normalem Zustande. — Lange (39) 
besprach nach praktischen Vorführungen Theorien, Technik und Verlauf 
der Hypnose, schilderte seine Erfahrungen bei Operationen und bejahte die 
Möglichkeit eines Verbrechens mit Hilfe der Hypnose. Bei allen Frage- 
stellungen sei zu erörtern, wer und wie hypnotisiert worden sei und wer hyp- 
notisiert habe. 

Flesch (44) ist der Ansicht, daß auch der neue Gesetzentwurf für den 
$ 51 StGB. den Psychiater nicht völlig befriedigen kann. Er wünscht Beteili- 
gung des sachverständigen Gutachters an der Auswertung des Ergebnisses. 
U. a. werde das Milieu, aus dem heraus es zur strafbaren Handlung komme, 
nicht genügend berücksichtigt. Eine Reihe bekannter Kriminalfälle werden 
angezogen. 

Friedländer (47): Das kleine Buch ist aus einem Referat für die ju- 
ristisch-medizinische Gesellschaft von Leipzig hervorgegangen. Es ist all- 
gemein-verständlich gehalten und damit an weiteste Kreise gerichtet. Alle 
Telepathie und Hellsehen betreffenden Fragen sind, wenn auch kurz, dem 
Stande der Wissenschaft entsprechend abgehandelt. Eigene Beobachtungen 
sind hereingearbeitet. Verf. erkennt den Wert einer wohlbegründeten Para- 
psychologie mit Driesch an, steht aber auf dem Standpunkt, daß der Para- 
psychologie bisher die »Begründung« fehlte. Er fordert Zusammenarbeit 
von kritischen Fachleuten mit mediumistisch veranlagten Menschen. 


Gast (49): Nach einleitenden Bemerkungen beschäftigt sich der erste 
Teil der äußerst aufschlußreichen Abhandlung mit der Masse der Mörder, 
die in bezug auf äußere Einflüsse, Ort, Zeit der Tat usw. und auf persönliche 
Verhältnisse wie Beruf, Alter und Geschlecht untersucht werden. Im zweiten 
Teil wurden Gruppen zusammengefaßt: Gewinnsuchtsmörder, Leidenschafts- 
mörder, Lustmörder, politische Mörder, sonstige Morde. G. kommt zu dem 
Ergebnis: Es gibt keinen Typus des Mörders. Er unterscheidet sich aber 
innerlich vom Totschläger. Von 271 im Berichtsjahre ermittelten Mördern 
endeten 113 durch Selbstmord, von 170 Totschlägern legte keiner Hand an 
sich. Verf. meint, der Mörder habe viel mehr Ursache, an sich selbst zu 
verzweifeln, als der Totschläger, der im Moment der Tat ein ganz anderer 
sei als in seinem sonstigen Leben. Damit sei auch die besondere Stellung ge- 
rechtfertigt, die der Mord gegenüber dem Totschlag im Strafgesetzbuch ein- 
nehme. 

Glaister und Barrister-at-Law (51) berichten über die Ermordung eines 
4 jährigen Knaben durch einen offenbar schizophrenen 29 Jahre alten Kranken. 
Dieser hatte vorher häufig Katzen getötet, eine Reihe von Absonderlichkeiten 
geboten, Verstimmungs- und Erregungszustände gezeigt. Bei der psychiatri- 
schen Beobachtung litt er an Wahnideen und Sinnestäuschungen. 
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Goldmann und Leval (53) haben in einem kleinen Buch die Frage 
Krankheit oder Simulation ?« bearbeitet und damit dem Praktiker zweifellos 
einen guten Dienst geleistet. Ein juristischer Teil bringt die wichtigsten 
Verordnungen und Definitionen, ein größerer medizinischer Teil die wichtig- 
sten Leitsätze für die Allgemeinuntersuchung und eine »Praxis der Simulations- 
feststellung«. Die Verf. lehnen, ohne sich die Anschauungen Rieses zu eigen 
zu machen, Entscheidungen wie die des RVA. vom 24. 9. 26: »Es gibt keine 
entschädigungspflichtige Unfallneurosex ab. Solche Entscheidungen habe nur 
der Arzt zu treffen. Im einzelnen werden Krankheiten abgehandelt, die erfah- 
rungsgemäß für den Vertrauensarzt eine besondere Rolle spielen, für den 
Nervenarzt: Neurasthenie, Hysterie, Morbus Basedowii, Tabes, progressive 
Paralyse, Paralysis agitans, multiple Sklerose und Epilepsie. Der Vor- 
täuschung von Geisteskrankheiten wird nur kurz Erwähnung getan. 

Heller (64) berichtet über eine Arbeit Dr. Weblers, des Geschäfts- 
führers des Archivs deutscher Berufsvormünder, mit dem Titel: »Wider das 
Jugendgericht.« Die Strafmündigkeit sei auf das 18. Lebensjahr herauf- 
zusetzen, da gerade die Jahre zwischen dem 14. und 18. Lebensjahr die 
schwer zu beurteilenden Pubertätskrisen brächten, eine »normale Anomalie«, 
und der Jugendliche zudem als Mensch minderen Rechtes nicht der Schärfe 
einer Rechtsordnung unterworfen werden könne. Nicht der Richter, sondern 
Psychiater, Psychologe und Pädagoge hätten in den Jahren der Pubertät, wäh- 
rend derer die psychischen Besitzstände der Jugend in Unordnung und Auf- 
lösung gerieten, das Wort. 

v. Hentig (70) glaubt, daß dem Problem des Vatermordes aus den eigen- 
artigen Bevölkerungsverschiebungen unserer Zeit steigende Bedeutung zu- 
kommt. Mit Zunahme der Lebensdauer steige die Spannung zwischen der 
Eigentumsmacht und der unzulänglichen Eigentumsverwaltung des senilen 
Vaters und den Ansprüchen des Sohnes. Zugleich schwänden die Vorstel- 
lungen über mystische Kräfte, die dem Fluche des Vaters innewohnten. 
Hinzu kämen als weiterer Konfliktstoff das rücksichtslose Sichgehenlassen 
seniler Menschen, ihre erotische Enthemmung, ihr brutaler Egoismus. Drei 
Fälle werden beschrieben. Zwei erkrankten in der Haft an Schizophrenie, 
einer an hysterischen Störungen. 

v. Hentig (71): Menstruation und Klimakterium, Gravidität und Puer- 
perium haben für die Frau häufig Ausnahmezustände im Gefolge, die ihre 
Zurechnungsfähigkeit herabsetzen oder überhaupt in Frage stellen. Alte und 
primitive Völker haben diese Tatsache gekannt und berücksichtigt. Gegen 
die von der Frau begehrte Gleichberechtigung mit dem Manne protestiert 
ihr Körper, ihr lockeres seelisches Gefüge. Jurist und Arzt werden sich der 
Pflicht nicht entziehen, den generativen Krisen erhöhte Aufmerksamkeit zu- 
zuwenden. 

Joßmann (85) berichtet über einen Fall, der fälschlich von mehreren 
Gutachtern als Bleiintoxikation aufgefaßt worden war. Die Folge waren 
Rentenzuerkennnung sowie schwere neurotische Störungen. Verf. weist auf die 
Wichtigkeit einer möglichst frühzeitigen fachmännisch durchgeführten Unter- 
suchung hin. 

Kamenetzki (gı): In Moskau sind für das Gefängniswesen, das acht 
Gefängnisse, sieben für kriminelle, eines für politische Verbrecher, darunter 
eines für Frauen, mit insgesamt 6—7000 Insassen, dazu mehrere Arbeits- 
kolonien außerhalb der Stadt und ein Erziehungshaus für jugendliche Ver- 
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brecher umfaßt, 14 Psychiater, darunter zwei Frauen, beschäftigt. Für Fälle, 
bei denen der Gefängnispsychiater eine längere Beobachtung für notwendig 
hält, steht das »Institut für gerichtlich-psychiatrische Expertise« mit 120 Betten 
zur Verfügung. Wissenschaftliches Zentrum ist das »Kabinett zum Studium 
der Verbrecher und des Verbrechens« mit einem Ambulatorium am Kriminal- 
gefängnis und der kriminologischen Klinik. Hier sind tätig Psychiater, So- 
ziologen, ein Psychologe und ein Anthropologe. Sie leisten praktisch und wis- 
senschaftlich Arbeit an den Kriminellen und besorgen die Fortbildung von 
Juristen, Medizinern und Gefängnisbeamten durch Kurse und Vorlesungen. 


Klug (95) hat als Geistlicher im Zuchthaus Straubing den Strafvollzug 
und die Einrichtungen der kriminalbiologischen Sammelstelle kennengelernt 
und sich aus innerster Überzeugung für die Bestrebungen des neuzeitlichen 
Strafvollzuges, die Gefangenen durch erzieherische Einwirkung zu bessern 
und für das Leben in der Freiheit tauglich zu machen, begeistert. Aus diesen 
Einsichten heraus entstand sein Buch »Kriminalpädagogik«, das als kurze 
und klare Einführung in dieses wichtige und moderne Gebiet nicht nur Ju- 
risten, Seelsorgern, Pädagogen und Fürsorgern warm empfohlen werden 
kann, sondern auch dem Psychiater, insbesondere soweit er dem Strafvollzug 
fernsteht, interessante Einblicke geben dürfte. Auf kurze Vorbemerkungen 
über allgemeine Charakterologie folgt eine recht brauchbare Typisierung der 
Strafgefangenen. Nur unter Berücksichtigung ihrer Eigenart kann die Beein- 
flussung zum Guten versucht werden. Die Methoden einer solchen sind im 
dritten Teil des Buches behandelt. KI. liegt allzugroßer Optimismus fern. 
Er will auch weder Utopien nachjagen, noch unwahre Humanität pflegen. Den- 
noch will er die Strafanstalt als »Sanatorium« für den Gefangenen aufgefaßt 
wissen, soweit sich überhaupt noch etwas Sanierbares bei ihm vorfindet. Einen 
Weg sieht er im Stufensystem. Ein Schlußwort berührt kurz Zukunfts- 
probleme: Dauerverwahrung, Sterilisierung und Obsorge für die Strafent- 
entlassenen. 


Kolle (98): Eine 48jährige Witwe war während oder nach dem Ge- 
schlechtsverkehr ermordet worden. K. nahm bei dem Mörder das Zusammen- 
treffen einer endogenen Verstimmung mit einem durch Alkoholwirkung ver- 
stärktem Zustande von affektiver und sexueller Überregbarkeit an, wozu noch 
der das Bewußtsein normalerweise etwas einengende natürliche Orgasmus 
getreten sei. Dabei habe der Täter die Grenze gewohnter sadistischer Befrie- 
digung überschritten. Diese hypothetische Erklärung stützte als Kennzeichen 
abnormer Geistesverfassung die Motivlosigkeit des Verbrechens. Das Urteil 
lautete auf sieben Jahre Zuchthaus wegen Totschlages. Verf. hält bei dem 
wahrscheinlich unverbesserlichen, asozialen, psychopathischen Täter weiter- 
gehende Sicherungsmaßnahmen für notwendig. 


Kronfeld (100): Ein durch Erblichkeit wie durch Milieu schwer bela- 
steter jugendlicher Betrüger, der auch in der Strafhaft sich durchaus asozial 
zeigt und die Strafanstalt mit schlechtesten Vorsätzen verläßt, erhält durch 
die vorurteilslose Hilfe eines human denkenden Studenten sowie durch die 
selbstlosen Bestrebungen der Heilsarmee Gemeinschaftsempfinden eingepflanzt, 
so daß er eine kärgliche aber ehrliche Lebensführung dem früheren Hoch- 
staplerleben vorzieht. Verf. führt den Fall als Beleg für die Gesichtspunkte 
an, die Adler für die Entwicklung und Selbsterziehung des Charakters ge- 
geben hat. 
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Lische (108): Von 626 Unfallpatienten litten so0%% an wesentlichen kom- 
plizierenden, vom Unfall unabhängigen Krankheiten, durch welche Unfall- 
folgen vorgetäuscht wurden. Damit verbundene Beschwerden wurden durch 
die Unfälle besonders stark und früh zu Bewußtsein gebracht. 

Lucas (111): Unter Hinweis auf die bereits in dieser Zeitschrift (1928) 
erwähnten Strafgesetzentwürfe wird das am 15. 4. 1930 erlassene neue dä- 
nische Strafgesetz besprochen, soweit es diesen Entwürfen gegenüber wesent- 
liche Veränderungen erfahren hat. 

Luxenburger (114): Das Verbrechen ist ein Reaktionsprodukt von Anlage 
auf Umwelt. Es gibt weder reine Anlage- noch reine Umweltverbrecher. 
Anlagemäßige Voraussetzungen können für Art und Schwere des Verbrechens 
sowie für die soziale und juristische Prognose gegeben sein. Umweltfaktoren 
können fördernd und hemmend auf die Anlage wirken. Eine Erbanlage zum 
Verbrechen gibt es nicht, es gibt nur kriminogene Voraussetzungen. Diese 
stehen in ursächlicher Beziehung zu den Erbanlagen konstitutioneller Geistes- 
krankheiten. Die Erkennung der kriminogenen Voraussetzungen aus körper- 
lichen Merkmalen ist noch eine problematische Angelegenheit. Der ideale 
kriminalistische Akt müßte ein individueller sein, kann aber in der Praxis nur 
den Typus berücksichtigen. Kriminalbiologische Eugenik und kriminalpsycho- 
logische Erziehertätigkeit müssen das Verbrechen verhindern und bekämpfen. 

Marbe (116) berichtet aus seiner reichen Erfahrung als psychologischer 
Sachverständiger. Eine Reihe selbstbearbeiteter Fälle und im Zusammenhang 
damit angestellter Versuche beleben die Ausführungen. Die Tätigkeit des psy- 
chologischen Gutachters vor Gericht ist äußerst vielseitig. Im Vordergrund 
steht die Beurteilung von Aussagen, insbesondere von Kinderaussagen. 
Wichtig ist die Stellungnahme zum Fahrlässigkeitsproblem. Ferner wurden 
Gutachten verlangt über Glücksspiel, Wünschelrute, Okkultismus u. a. m. 
Vom Sachverständigen wird Sachkenntnis verlangt. Nicht jeder Psychologe sei 
wm psychologischen Sachverständigen geeignet. 

Mönkemöllers (134) in der Bibliothek der Kriminalistik erschienenes 
Werk »Psychologie und Psychopathologie der Aussagex berücksichtigt zwar 
in weitgehendem Maße die bekannten Arbeiten von Hellwig und Stern, ist 
aber dabei durchaus originell. Dadurch, daß nach dem juristischen und 
psychologischen Spezialisten der Aussage auch der Psychiater in Buchform 
m Wort kommt, schließt sich eine sicher von vielen empfundene Lücke in der 
Fachliteratur. M. behandelt nicht lediglich Theorien, auf die sich Psycho- 
logie und Psychopathologie der Aussage stützen. Wichtiger sind ihm die 
praktischen Einzelfälle, die am besten lehren, wie Schwierigkeiten in der 
Wahrheitsfindung entstehen und wie man ihnen am besten aus dem Wege 
geht. Auf allgemeine einleitende Betrachtungen folgt ein längerer Abschnitt 
über die Psychologie normaler, zweifelhafter und geisteskranker Zeugen, 
“wie ein kurzer über die Psychologie der anderen Prozeßbeteiligten. Dann 
bringt Verf. Ausführungen über das Werden der Aussage, ferner über Me- 
thoden, die Aussage zu verbessern, sowie über die Einschränkungen in der 
Anwendbarkeit solcher Methoden. Weiter werden Momente angeführt, durch 
die die regelrechte Gestaltung der Aussage gefährdet werden kann. Geson- 
dert werden behandelt die Psychologie der Aussage im Zivilprozeß sowie in 
Beziehung auf die einzelnen zivilrechtlichen Handlungen. Eingehende Berück- 
Schtigung findet die Aussage der Kinder und Jugendlichen. Zunächst gibt 
M. eine allgemeine Charakteristik dieser Zeugen, führt dann normale und 
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abnorme Typen an und weist auf Besonderheiten bei der Vernehmung jugend- 
licher Zeugen hin. Die Nutzanwendung aus dem genannten reichen Material 
wird in einem besonderen Kapitel gezogen. 606 Literaturangaben sowie ein 
Sach- und Namenregister bilden den Abschluß. 

Moll (135): Die Homosexualität ist in den seltensten Fällen angeboren. 
Sie ist meist heilbar. Mit »sogenannten wissenschaftlichen Gründen« läßt sich 
gegen den $ 175 StGB. nicht anstürmen. Der Entwurf zum neuen StGB. be- 
deutet für den Homosexuellen keine wesentliche Erleichterung. 

Im 14. Heft der »Abhandlungen aus dem Gebiet der Psychotherapie 
und medizinischen Psychologiex (145) behandeln Peschke und Plaut Not- 
zuchtsdelikte, und zwar in einem allgemeinen Teil ihre forensisch-psych- 
iatrische Bedeutung: das einschlägige geltende und künftige Strafgesetz, die 
Beziehungen zur Sexualpsychologie sowie Begriff und Wesen der Gewalt 
vom Standpunkt. des Juristen und des Psychologen, in einem speziellen Teil 
den »Fall A«, der auf Grund offenbar falscher Bezichtigung in mehrfacher 
Instanz irrtümlich verurteilt worden war, aber zuletzt auf dem Gnadenweg 
die Strafe erlassen erhielt. Das Beispiel ist selten instruktiv. Die eingehende 
Wiedergabe aller Verhandlungen lehrt mehr, als eine Zusammenstellung zahl- 
reicher ähnlicher aber weniger genau behandelter Justizirrtümer das tun 
kann und zeigt, wie wenig manche Richter noch immer psychologisch zu 
denken verstehen. Die Verf. fordern die Heranziehung "rfahrener Spezial- 
sachverständiger bei Notzuchtsdelikten schon im Ermittlungsverfahren. Sie 
messen die Hauptbedeutung der psychologischen Begutachtung bei. Sie habe 
nicht nur den Angeklagten zu beurteilen, sondern auch die Zeugenaussagen 
zu werten und ihre Glaubwürdigkeit zu prüfen. Der psychologische Sach- 
verständige sei notwendig, solange dem Straf juristen die längst geforderte 
Ausbildung in der modernen wissenschaftlichen Psychologie fehle. 

Petrova (147): Ein fünfjähriger Knabe wird von seinem fünfzehn- 
jährigen schizoiden Spielkameraden, dem das »nur so in den Sinn gekom- 
mene, erwürgt. Die eingehende psychologische Analyse des jugendlichen 
Verbrechers macht es wahrscheinlich, daß die Tat unter dem Einfluß von 
Kinoeindrücken ausgeführt wurde. 

Puyn (150) untersucht die Motive, welche Geisteskranken und Psycho- 
pathen zu Mord und Totschlag Veranlassung geben. Häufig sind sie durch- 
aus einfühlbar und entsprechen den Motiven, die geistig Gesunde zu ähn- 
lichen Verbrechen bestimmen: Rache, Haß, Eifersucht, ferner sexuelle bzw. 
sadistische Antriebe. Auch Aberglauben, Hexenwahn und religiöser Fanatis- 
mus können im Spiel sein. Nicht selten ist aber das Tötungsmotiv nur zu 
ahnen oder überhaupt nicht zu eruieren. 

Reichardt (152): Der Sachverständige ist Gehilfe des Richters, aber 
nicht der Anwalt einer der beiden Parteien. Der medizinische Sachverständige 
hat in seinem Gutachten darzulegen, daß die sogenannte Unfallneurose 
medizinisch keine Folge des Unfalles selbst ist, sondern die Folge eines 
psychologischen Novum (Wunsch, Streben nach Krankheitsgewinn). »Wenn 
die Rechtsprechung die Verantwortung auf sich nimmt, die Unfallneurose 
trotzdem als Unfallfolge anzuerkennen, so haben wir Ärzte demgegenüber 
stets zu betonen, daß medizinisch die Unfallneurose keine Unfallfolge ist.« 
Im Zusammenhang mit diesen Ausführungen setzt sich R. mit tiefenpsycho- 
logischen und psychoanalytischen Gedankengängen auseinander, die, wenn 
auch in anderer Art, ebenfalls auf Wunschreaktionen zurückgingen, und 
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lehnt Hoches Anschauungen ab, der die Beziehungen zwischen Unfall und 
Unfallneurose in Parallele von Lues und Paralyse zu setzen versuche und 
im übrigen in der Unfallneurose eine Folge der Gesetzgebung sehe, die sie 
auch wieder zu beseitigen habe. 

Riese (157): Stellungnahme zu einem Gutachten Joßmanns, das die 
Beweisführung einer Entscheidung des Reichsgerichts vom 13. 11. 28 zu wider- 
legen sucht. (Die RG Entscheidung lautete: »Hat der Unfall, sei es auch 
nur durch einen psychischen Schock, den die Klägerin bei dem Unfall er- 
litten hat, eine nervöse Störung hervorgerufen oder eine vorhandene Anlage 
verstärkt, und ist auf diese Grundlage die weitere Erkrankung, Prozeßneurose, 
Rentenneurose, wenn auch im Zusammenwirken mit anderen Umständen, zu- 
rückzuführen, so ist der adäquate ursächliche Zusammenhang gegeben . . 4) 

v. Rohden (161): Die Verbrechermorphologie Lombrosos ist abzulehnen. 
Es gibt aber einen geborenen Verbrecher. Umwelteinflüsse sind von wechseln- 
der Bedeutung. Ein Teil der geborenen Verbrecher entspricht nach seiner 
Wesensart dem klinisch-psychiatrischen Typ der moral insanity. Zweifel- 
los bestehen Zusammenhänge zwischen Körperbau und Verbrechertum. Es 
kommt aber nicht auf morphologische Einzelheiten, sondern auf die Ganz- 
heit des konstitutionellen Habitus an. Lombrosos Lehre besteht also noch 
in ihrem Kern zu Recht. Sie ist in neuem Gewand wieder auferstanden. 

Schurich (174): Ein umfassender, mit viel Verständnis und Fleiß aus- 
gearbeiteter Beitrag zur Frage der Sicherungsverwahrung gemeingefährlicher 
Gewohnheitsverbrecher. Verf. verfolgt den Zweck, Vertreter des Personen- 
kreises, die gegebenenfalls für die Sicherungsverwahrung in Frage kommen 
können, nach ihrer Persönlichkeit und Kriminalität vorzuführen, ferner zu 
zeigen, zu welchen Fragen auf kriminologischem Gebiet die Einführung der 
Sicherheitsverwahrung Anlaß geben wird, und hinzuweisen, wie der künftige 
Strafrichter zur Diagnose und Prognose der Verbrecherpersönlichkeit ge- 
langen kann. Nach einer kurzen Einleitung werden 31 Lebensläufe mitgeteilt. 
In einem zweiten Teil werden diese Fälle nach Umwelt, Anlage und Ent- 
wicklung sowie nach der Kriminalität ausgewertet. Der dritte Teil bringt 
einen kriminalpolitischen Ausblick. Sch. kommt als Jurist zu dem Schluß, 
man solle sich endlich entschließen, gegenüber dem Gewohnheitsverbrecher 
den Sicherungsgedanken im Strafrecht energisch durchzuführen. 

Seelert (175): Die strafrechtliche Beurteilung der Alkoholrausch- 
zustände ist nicht immer leicht. Schwierigkeiten ergeben sich dadurch, daß 
der Rausch als vorübergehender Zustand vom Gutachter nicht beobachtet 
wurde und auch nicht untersucht werden kann, ferner durch die Ver- 
schiedenheit der Alkoholwirkung bei verschiedenen Menschen sowie die un- 
scharfe Grenze zwischen Teiltrunkenheit einerseits und Volltrunkenheit bzw. 
pathologischem Rausch andererseits. Von besonderer Wichtigkeit ist die Fest- 
stellung der Bewußtseinsminderung. Sie erfolgt bei der ärztlichen Unter- 
suchung aus den Angaben des Patienten, der Beobachtung seines Gesichts- 
ausdruckes, aus seinen Reaktionen und Empfindungen, aus seiner Fähigkeit 
zur Aufmerksamkeit, zum Wahrnehmen und Denken. Unter diesen Gesichts- 
punkten sind die Zeugenaussagen zu werten. Für den pathologischen Rausch 
sind abgesehen von Hirnschädigungen affektive Verstimmungen im weite- 
sten Sinne von größter Bedeutung. Es ist nicht möglich, auf alle Einzel- 
heiten hier einzugehen. Die Arbeit gibt dem Praktiker zahlreiche wertvolle 
Hinweise für die Gutachtertätigkeit und orientiert ihn in kurzer und vortreff- 
licher Weise über alles Wissenswerte. 
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Simon (179) berichtet über zwei trunksüchtige Männer, die durch Selbst- 
mord endeten. Der eine war wegen Mittelohreiterung operiert worden. Der 
andere hatte sich im Kriege eine Granatsplitterverletzung des Schädels zu- 
gezogen. In beiden Fällen wird der Alkoholismus als Ursache des Selbet- 
mordes angenommen. Anschließend beweist Verf. mit Hilfe statistischen 
Materials die Neigung der Alkoholiker zu Suicid. 

Tönnies (191) hat für Schleswig-Holstein aus den Jahren 1879—1929 
Material zur Beurteilung unehelicher und verwaister Verbrecher gesammelt 
und dieses einer eingehenden Prüfung unterzogen. Die Ergebnisse sind äußerst 
vielseitig und interessant, lassen sich aber nicht in die Form eines kurzen 
Referates zwingen. Hinreichend wahrscheinlich erscheint es dem Verf., daß 
die Quote der unehelich Geborenen unter den Verbrechern »ungefähr aber 


| 


mindestens die doppelte als in der freien Bevölkerung ist«. Dasselbe gelte | 


vermehrt für die Verhältnisse der Verwaisten. 


Weiß (200) hat das Material des Kriminalamtes Leipzig und des 


Polizeipräsidiums Berlin zu eingehenden Studien über die Gruppe der Hehler 
benützt. Die Hehlerei hatte zur Zeit der Inflation einen Höhepunkt erreicht. 
Später sank sie wieder, etwa auf Vorkriegshöhe. An der östlichen Grenze 
Deutschlands sowie in Großstädten finden sich Höchstziffern. Die Hehlerei 
ist ein Lieblingsdelikt der älteren Frau. Im ganzen ist die Beteiligung der 


Fe - 


Verheirateten stärker als die der Ledigen, die der Katholiken höher, als 
die anderer Konfessionen, die der Selbständigen des Handels und Verkehrs 


höher als die anderer Berufe. Weiter stellte W. Untersuchungen an über das ` 
Alter der Hehler bei ihrer ersten Bestrafung und über ihre Verbrecher- ` 


laufbahn. Er teilt ein in gelegentliche, gewohnheitsmäßige und gewerbsmäßige 


Hehler, in Hehler ohne (vielseitige Händler, Pfandleiher, Trödler) und mit 


Spezialisierung (Rauchwaren, Juwelen, Edelmetall, Fahrräder), ferner in 
passive und aktive Hehler. Eine Kasuistik von ıo Fällen ist beigegeben. 

Wieser (202): Eine charakterologische Studie über die Handschrift der 
Betrüger, Diebe und Einbrecher, gewonnen durch die Bearbeitung eines um- 
fangreichen Materials von Verbrecherhandschriften. Nach allgemeinen Aus- 
führungen über das Material, die Methode (Klages) und den Gang der 
Untersuchung sowie die Bindungsform in Verbrecherschriften geht Verf. zu 
speziellen Betrachtungen über. Sie behandelt in besonderen Abschnitten Wil- 
lensanlagen, Intelligenz, verminderte Auffassungsfähigkeit, Selbstäberschät- 
zung, Eigennutz, Verlogenheit, Arbeitsqualität der genannten Verbrecherquali- 
täten, ferner die graphischen Merkmale der Minderwertigkeit. Die Ergeb- 
nisse sind vielseitig und lassen sich nicht in der hier nötigen Kürze wieder- 
geben. Die äußerst fleißige und exakte Arbeit aus dem Institut Gleispachs 
sucht zu zeigen, wie weit die Handschriftenuntersuchung ein geeignetes Hilf- 
mittel zur Persönlichkeitsanalyse des Verbrechers sein kann. Sie erweist sich 
brauchbar sowohl bei seiner psychologischen Untersuchung als auch bei der 
Entscheidung über die Art, wie im Einzelfall seine Behandlung zu ge- 
stalten ist. 

Wolff (204): Der dreißigjährige Neckermann hatte 1928 ein 7 jähriges 
Mädchen durch Stiche in den Geschlechtsteil gemordet und wurde zu lebens- 
länglichem Gefängnis verurteilt. Verf. bespricht eingehend Entwicklung und 
Eigenart des Täters. Mit 16 Jahren waren alle Anlagen zum Sittlichkeits- 
verbrecher entwickelt. Pervers-sexuelle Erlebnisse im Krieg förderten seine 
sexuelle Veranlagung. Sie nahm einen bestimmten und beständigen Charakter 
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an, so daß er »die Vorstellung haben wollte und brauchte, den Geschlechtsaktı 
an einer zum Zwecke des Eintretens der Erregung und des Samenergusses 
kurz zuvor von ihm erstochenen, getöteten Person, deren Blut noch frisch 
fließe, zu vollziehen«. Arbeitslosigkeit und eine neunmonatige Gefängnis- 
strafe wegen eines andersgearteten Sittlichkeitsverbrechens räumten die letzten 
Hemmungen beiseite. 

Im Verlag von H. Huber, Bern, ist eine Sammlung von Abhandlungen 
über die traumatische Neurose erschienen (7), welche in der Schweizer Zeit- 
schrift für Unfallmedizin abgedruckt sind. Auf sie beziehen sich die fol- 
genden Besprechungen (Christoffel, Brun, Meier-Müller, Reichardt, Riese, 
Zaugger): 

Christofjel (25) sucht an einem Fall zu zeigen, daß es bei Unfällen 
unbewußt wirkende Momente, »innere Tötungsbedingungen gibt«, die dem 
prophetischen Todesahnen, wie es der Nichtpsychologe manchmal behaupte, 
entsprächen. 

Brun (21) bespricht kritisch die einzelnen Arbeiten des von Walther 
Riese herausgegebenen Sammelbandes »Die Unfallneurose“ (Lit. ber. 1929 
$. 220* 179): Eine rein organische Auffassung vertritt Rosenstein. Häufiges 
Übersehen organischer Residuen betont Meyer. Ein in extenso mitgeteiltes 
Obergutachten von Monakows wird von B. in den Schlußfolgerungen be- 
zweifelt. Die klinisch orientierten Beiträge (Fränkel, Honigmann) stimmen 
darin überein, daß sie auch bei der reinen sekundären Psychoneurose nach 
Unfall den Kausalzusammenhang mit dem Unfall unbedingt als gegeben er- 
achten. Die Beiträge der Psychoanalytiker (Landauer, Sperling, Meng, Levy- 
Suhl) zeigen, daß auch der sog. Unfall- und Rentenneurose genau die näm- 
liche komplexe Ätiologie zugrunde liegt wie den sog. genuinen Neurosen 
und daß der Unfall in ihrer Genese nur den Wert des letzten, auslösenden 
Faktors hat. Vorwiegend soziologisch orientiert sind die Beiträge von 
Wittgenstein. W. Riese schätzt die Gutachtertätigkeit Andersdenkender 
beleidigend primitiv ein. Man wäre versucht, meint Br., »Rieses eigene 
Psychologie einmal unter die kritische Lupe zu nehmen und sich zu 
fragen, aus welchen persönlichen Komplexen wohl seine extreme Stel- 
lungnahme beruhen möchte. H. Riese leistet sich maßlose Angriffe gegen 
die Tätigkeit des Unfallmediziners, der ein »Knecht der herrschenden Klassex 
sei. Endlich bringt Eliasberg einen Abschnitt über die Therapie der Unfall- 
neurose. Sein therapeutischer Optimismus und Idealismus ist zu bewundern. 
Br. bringt am Schluß seines ausgezeichneten Referates in tabellarischer Kürze 
eine rationelle Einteilung der bisher unter dem Sammelbegriff der »Unfall- 
neurose« subsummierten posttraumatischen Folgezustände nach klinischen und 
besonders ätiologischen Gesichtspunkten. 

Meier-Müller (123) unterscheidet als psychische Reaktion nach Unfällen 
Schreckneurosen, echte Unfallneurosen, Hysteriephasen (als pathologische 
Zweckreaktion) und Zweckneurosen. Zwischen Hysteriephasen und Zweck- 
neurosen bestehe als einziger Unterschied die schon vor dem Unfall vorhan- 
dene hysterische Veranlagung. Der Unterschied im Ablauf der psychischen 
Reaktionen bei nichtversicherten und versicherten Unfällen sei offenkundig und 
dürfte kaum ernstlich mehr bestritten werden. Die bisherige Kampfmethode 
gegen die Volksseuche »Unfallneurosex sei unpsychologisch gewesen, da sie 
auf das Rechtsempfinden des Volkes zu wenig Rücksicht genommen habe. 
Die öffentliche Meinung müsse darüber aufgeklärt werden, »daß ein Ver- 
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unfallter sich mit seinen (nicht bestrittenen) nervösen Beschwerden (Zweck- 
neurose) schicksalsmäßig abzufinden hat, ohne Anspruch auf materielle Ent- 
schädigung von seiten der Versicherung«, ebenso wie mit anderen Schicksals- 
schlägen z. B. dem Verlust eines Kindes. Die Zweckneurose sei eine soziale 
Krankheit und bilde, als entschädigungspflichtig anerkannt, den Todeskeim 
einer Versicherung. Sie bedinge an der täglichen Erfahrung bei Nicht- 
versicherten gemessen keine Arbeitsunfähigkeit und keine wesentliche Behin- 
derung der Erwerbsfähigkeit. »Die einzige zuverlässige soziale Therapie der 
(Unfall-) Zweckneurose kann logischerweise nur darin bestehen, daß wir dem 
egoistisch entarteten, sein soziales Pflichtgefühl verleugnenden Zweckneu- 
rotiker das Ziel seiner Wünsche (Rente, Entschädigung) verschieben oder we- 
niger begehrenswert erscheinen lassen, d. h. durch prinzipielle Nichtanerken- 
nung jeglicher Haftpflichtansprüche für das Auftreten einer Zweckneurose 
wird die auf Geld oder Rente zielende Zweckreaktion inhaltslos und erstickt in 
sich selbst.« Von der Psychotherapie der Unfallneurosen hält Verf. wenig. 
Wesentlich für den Erfolg seien die energische Zurückweisung egoistischer 
Wunschregungen auf Kosten der Allgemeinheit, Apell an das Gesundheits- 
gewissen und die Wiederbelebung des sozialen Verantwortlichkeitsgefühls. In 
einem längeren Schlußkapitel wird zur neurologisch-psychiatrischen Begut- 
achtung der nervösen Nachstadien nach Schädel-Gehirnverletzungen Stellung 
genommen und vor einer Überwertung der Unfallfolgen gewarnt. 

Reichardt (153): Das medizinische Hochschulstudium berücksichtigt die 
wichtigen Fächer Psychologie und Neurologie ungenügend — zum Schaden 
der sozialen Versicherungen. Die Anschauungen über die sogenannte Unfall- 
neurose sind völlig uneinheitlich, teils aus Unkenntnis des Tatsachenmaterials, 
teils infolge affektiver Verblendung. Nicht selten ist die Verwechslung medi- 
zinischer Sachverständigentätigkeit mit ärztlicher Anwaltstätigkeit oder das 
Verwechseln von Fürsorgebedürftigkeit mit Vorliegen entschädigungspflich- 
tiger Unfallfolgen. Der Begriff »Neurose« werde in drei- bis vierfach ver- 
schiedenem Sinn gebraucht und am besten nicht mehr verwendet. »Unfall- 
neurose« oder »traumatische Neurose“ sei die Gesamtheit derjenigen auffal- 
lenden reaktiven seelischen (und gegebenenfalls auch vegetativen) Erschei- 
nungen, die man nach Unfällen, Schreckemotionen usw. nur dann antreffe, 
wenn sich zu dem Unfall und seinen Folgen noch eine weitere Situation und 
Strebung hinzugeselle, welche dem verletzt Gewesenen oder sich verletzt Glau- 
benden einen sogenannten Krankheitsgewinn i in Aussicht stelle. 

Riese (155) hofft, daß sich in Bälde seine Anschauungen über die Unfall- 
neurose durchsetzen, deren Einfluß auf »die herrschende Lehre« unverkennbar 
sei. Die Entscheidung des RVA. vom 20. 9. 26 habe Verflachung der ärzt- 
lichen Begutachtung, Versimplung komplizierter Sachverhalte, Niveausenkung 
wissenschaftlicher Leistung, Erbitterung der Unfallgeschädigten zur Folge 
gehabt. Reichsarbeitsministerium und Reichsgericht seien dem Vorgehen des 
RVA. nicht gefolgt. Nach wie vor müsse eine individuelle Durchdringung 
jedes Falles, die Erfassung der ganzen Persönlichkeit gefordert werden. Der 
Unfallneurotiker sei wie jeder andere Neurotiker zu beurteilen. Der Gegensatz 
»organisch« und »funktionell« könne nicht gehalten werden, da niemand Ge- 
naues über den psychophysischen Zusammenhang wisse. Die Erde wäre ein 
Krankenhaus, wenn ein Mensch allein aus Rentenwünschen, Sicherungsten- 
denzen, Rachemotiven Symptome aufbauen könnte! Das ganze Problem ver- 
dichte sich zu der Frage: Liegt Arbeitsunfähigkeit vor oder nicht? R. betont 
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zum Schluß die Notwendigkeit geeigneter Psychotherapie. Für die Dauer 
derselben müsse Teil- und Vollrente gewährt werden. Voraussetzung für 
eine erfolgreiche Behandlung des Problems der Unfallneurose sei eine Besse- 
rung der Lebens- und Arbeitssituation des Unfallfähigen und gründliche 
psychosanitäre Beaufsichtigung des gesunden Arbeiters nach dem Vorbild 
Amerikas und Sowjetrußlands. 

Zangger (206) berichtet kurz über Neurosen nach gewerblichen Vergif- 
tungen und elektrischen Unfällen. Bei ersteren handle es sich um chemisch- 
molekulare Störungen, um die sich ein Hof labiler Erscheinungen, meist angst- 
betonter Art bilden könne. Bei Stromunfällen ergäben sich Elektrolyt- 
verschiebungen besonders an den Zellgrenzen. Bei einem nunmehr 25 Jahre 
zurückliegenden Stromunfall traten schwere organische Störungen (Lähmungen 
und Kontrakturen) erst nach Monaten auf. Auf Pauses Monographie »Schä- 
digungen des Nervensystems durch technische Elektrizität mit Bemerkungen 
über den Tod durch Elektrizität« wird verwiesen. 

Neustadt (143) spricht über die Beurteilung psychischer Störungen bei 
Hirnverletzten. Er verlangt zunächst eine genauere Untersuchung, wie sie 
üblich ist, und weitgehende Heranziehung von Spezialuntersuchungen. Insbe- 
sondere fordert er u. a. auch die experimental-psychologische Untersuchung 
(worin wir ihm durchaus zustimmen; in gar nicht seltenen Fällen ist sie von 
entscheidende: Bedeutung); als zweite Fehlerquelle bei der Begutachtung be- 
zeichnet er das Nichterkennen eines organischen Zustandes infolge mangelnder 
Kenntnis seines Vorkommens und seiner Symptome. Auch hier denkt er vor- 
nehmlich an die psychischen Folgeerscheinungen (Verlust des psychischen 
Tempos, Störungen der Wahrnehmung usw., insbes. auch Wechsel der Er- 
scheinungen). Langelüddeke. 

Wie Carrillo (24) berichtet, waren Juni 1929 von den 267 Insassen der 
gerichtlichen Irrenanstalt in Rio de Janeiro 60 (= 220%) wegen Landstreicherei 
angeklagt; unter diesen waren 13 (= 21%) Schizophrenien, ebensoviele Alko- 
holpsychosen, 11 Oligophrenien, 6 Epilepsien, 5 Paralysen, 3 Lues cerebri, 
2 manisch-depressives Irresein, 2 autotoxische Psychosen und 5 Nichtgeistes- 
kranke. Von 39 Schizophrenien handelte es sich — außer den 13 wegen 
Landstreicherei angeklagten — bei 10 um Körperverletzung, bei 6 um Tötung, 
bei 5 um Diebstahl. 

Petrén (146) teilt u. a. vier Fälle von reiner Simulation bei Gefan- 
genen mit: in drei derselben betraf die Simulation nur die Zeit der Ausfüh- 
rung des Verbrechens, nicht die Zeit der Untersuchung. Darunter war der Fall 
eines Beamten, der Jahre lang Unterschlagungen begangen hatte und sich als 
Paralytiker hinstellen wollte. Ein anderer Verbrecher, der die Absicht hatte, 
Geisteskrankheit zu simulieren um in eine Irrenanstalt zu kommen, aus dieser 
zu entfliehen, bekam eine tatsächliche »Schreckpsychose«, als er eine ihm un- 
günstige Aussage erfahren und daraufhin gestanden hatte; bei der Verbüßung 
der Strafe klang die Psychose bald ab. Nach dem neuen schwedischen Gesetz 
kommen Untersuchungs- und Strafgefangene nicht mehr in eine öffentliche 
Irrenanstalt, sondern bleiben in der Irrenabteilung eines Gefängnisses bis zum, 
Ablauf der Strafzeit, die größere Möglichkeit zur Flucht ist ihnen also abge- 
schnitten. Jolly. 

Als Fundamentalsymptome der psychischen Störungen bei epidemischer 
Enzephalitis bezeichnet Wimmer (203) die Umschaltung der gefühls- und 
handlungsmäßigen Reaktionsweise. Er hebt den Polymorphismus der anti- 
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sozialen Handlungen hervor und berichtet über seine Erfahrungen an 34 kri- 
minellen Fällen, und zwar Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen. Die 
größte Mehrzahl derselben war vor der Enzephalitis geistig normal gewesen. 
Häufig sind die Kranken selbst sehr unglücklich über ihre Handlungen. Viel- 
fach gewinne man den Eindruck starker Komplexladungen sexueller Natur. 
Zur Diagnose dürfe man Lumbalpunktion nie unterlassen. Am besten sei 
Unterbringung in Sonderabteilungen in Irrenanstalten. Jolly. 


Mayer, Mittermaier, Eichhorn u. a. (120, 133) äußern sich zur Frage 
der Aufhebung des $ 175 RStrGB. Mayer stellt vor allem biologische und 
sozialethische Erwägungen an. Er warnt vor Aufhebung der Bestrafung der 
Homosexuellen, namentlich der männlichen Prostitution. »Strafe für frei- 
gewolltes homosexuelles Handeln muß also bleiben, weil die Zukunft des 
Menschengeschlechtes ohne Eindämmung der homosexuellen Seuche stark be- 
droht ist, weil die öffentliche Sittlichkeit und Charakterentwicklung Tausender 
von Mitmenschen durch das Treiben der organisierten Homosexualität in 
äußerster Gefahr schwebt. Dabei mag Raum geschaffen werden für medi- 
zinische und psychiatrische, auch fürsorgerische Sonderbehandlung krank- 
hafter oder milieubedingter Einzelfälle. Das ist Aufgabe der Strafreform.« 
— Mittermaier hält die Frage für eine ausschließlich kriminalpolitische. Der 
$ 175 müsse verschwinden, da er völlig wertlos sei; er ist nicht geeignet, dieses 
soziale Übel wirksam zu bekämpfen. »Das wesentliche Mittel zur Bekämpfung 
homosexueller Übel und Gefahren ist die außerstrafrechtliche Arbeit... 
Warum organisieren wir nicht die sexuelle Erziehung und Bildung, wobei uns 
die Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ein so treffliches 
Vorbild ist« — Eichhorn polemisiert gegen Mayers »biologische Logik.« 
— Rosenthal ist dafür, daß, »wo es angebracht ist, die strafrechtliche Ver- 
urteilung in die verwaltungsmäßige Maßnahme der Verwahrung übergehen 
mag«. — Ein homosexueller Arzt fordert Aufhebung des $ 175. »Die Homo- 
sexuellen wollen Ruhe vor strafrechtlicher Verfolgung (die gesellschaftliche 
Verfolgung wird dann langsam von selbst nachlassen), innerhalb der Grenzen, 
die auch dem sonstigen außerehelichen Geschlechtsverkehr geboten sind. Eine 
Propaganda zur Verbreitung der Homosexualität liegt uns fern.« — Endlich! 
wird das Schlußwort von Geheimrat Kahl zu einer Umfrage der deutschen 
medizinischen Wochenschrift gebracht: »Mit einer Ausnahme haben sämtliche 
Beteiligte, unter Voraussetzung ernster Bestrafung der qualifizierten Fälle des 
Mißbrauchs eines Abhängigkeitsverhältnisses, der männlichen Prostitution und 
der Verführung Jugendlicher, dem Verzicht auf den einfachen Fall der nicht- 
öffentlichen Begangenschaft zugestimmt.« ... »Die Strafzwecke versagen... 
Abschreckung und Besserung versagen.“ Das Schutzalter sollte auf 21 Jahre 
erhöht werden. Diese ganze Spezialfrage sei noch nicht spruchreif. 

Werner. 


Thomas (188) gibt eine übersichtliche Schilderung der Eigenart des 
»Integrierten Typus« (E. R. Jaensch), bei dem sich die seelischen Funktionen 
unter sich und mit den körperlichen durchdringen, und zeigt, welche Eigen- 
schaften derartige Menschen in die Gefahr strafrechtlicher Konflikte bringen: 
Zur Entladung drängende Affekte — Hängen an Gegenständen und unwider- 
stehlicher Trieb sie zu besitzen — Selbsttäuschung über Erlebnisse — Schwin- 
deln und Abenteuerlust. Ihre Anlage, sagt er, lasse vielfach die Vorsätzlichkeit 
des Handelns und die Zurechnungsfähigkeit in Frage ziehen. Ein Ausgleich 
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müsse gesucht werden, wie man vor Gericht ihrer unvollkommenen Einsicht 
Genüge tun und doch die Gesellschaft vor ihnen schützen könne. 
H. Müller. 
Im Sportwesen werden Gegenstand gerichtsärztlicher Tätigkeit nach 
Crestz (27a) vor allem Verletzungen beim Einzelsport und besonders beim 
Kampfsport. Er bespricht u. a. die Kopfverletzungen verschiedener Art 
(darunter die Parkinsonismusartige Dauerschädigung des sog. »punch drunk« 
[Punschrausch] als Folge von Kopfschlägen) und die allgemeinen Reflex- und 
Shockwirkungen, wie den gutartigen knock-out durch Kinnschlag. Zum 
Schluß erörtert er die Rechtsfragen und stellt fest, daß Sportverletzungen 
selten vors Forum kommen. H. Müller. 
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239 (S. 36*). 

Prinzhorn, H., Die Bedeutung von Klages für die Psycho- 
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Rakonitz, E., Beitrag zu Schaffers optomotorischer Tonus- 
relation. Z. Neur. 135, 578. 
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Rentz, E., Über die synergistische temperatursenkende Wir- 
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debergs Arch. 161, 379. 


. Repond-Malevoz, Considèérations psychologiques et psycho- 


pathologiques sur le sommeil. Schweiz. med. Wschr. 63. 
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133, 147. 
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Z. psych. Hyg. %, 129 (S. 31“). 
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705. 


. Rodiet, A., et G. Heuyer, La folie au XXe siecle. Etude 


medico-sociale. Paris, Masson & Cie. 359 S. 40.— frs. 
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Z. Kinderforschg. 39, 139. 
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Wien. med. Wschr. 1494. 

Rüdin, Zu einem Programm der internationalen Erforschung 
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im Rahmen der theoretischen u. praktischen Gesundheits- 
fürsorge. Z. Schulgesdh. pfl. 451. 

Salomon, W., Erfahrungen mit der suboccipitalen Encephalo- 
graphie, insbesondere von Hirntumoren, an Hand von 14 
Fällen. Berlin, Diss. 43 S. 
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f. Psychiatr. 93, 142. 

Schaefer, V., Der Wundstarrkrampf und seine Behandlung 
unter Berücksichtigung der Schrankensysteme des Zentral- 
nervensystems. Dtsch. Z. Chir. 231, 533. 
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Z. Neur. 136, 539. 

Schechanowa, H., Über den Einfluß des Erdbebens in Bul- 
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in der Psychiatrie. Psychiatr.-neur. Wschr. 45. 

Schilder, P., Brain and personality. New York, Washington, 
Nerv. and ment. Dis. Publ. Co. 126 S. Dollar 3. 

—, Cortical bedingte Steigerung von Schmerzreaktionen. Z 
Neur. 132, 367. 

Schmelzer, H., Eine einfache Untersuchungsmethode auf 
hemianopische Pupillenstarre mittels der Spaltlampe. Klin. 
Mbl. Augenheilk. 87, 200. 

Schmidt, M., Therapie mit Schlafmitteln mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Kombinationen verschiedener Mittel. 
(dän.) Ugeskr. Laeg. II, 962. 

Schneider, C., Über Sinnentrug. Z. Neur. 131, 719; 137, 458 
(S. 31*). 

Schneider, K., Die allgemeine Psychopathologie im Jahre 
1930. Fortschr. Neur. 93. 

Schott, A., Linkshändigkeit und Erblichkeit. Z. Neur. 135, 
305. 

Schrijver, D., Das biologische Geschehen während der Dauer- 
narkose. Z. Neur. 129, 280; 135, 528 (S. 37*). 

—, Untersuchungen über den biologischen Mechanismus der 
Schlafkur. (holländ.) Psychiatr. Bl. 35, 184 (S. 37*). 
Schulz, B., Zur Belastungsstatistik der Durchschnittsbevöl- 
kerung. Z. Neur. 136, 386 (S. 40*). 

Schwalber, L., Untersuchungen über Herkunft der Vorfahren 
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und Häufigkeit von Verwandtenehen in den Familien von All- 

gäuer Kretinen. Z. Neur. 132, 227 (S. 40*). 

Schwarz, H., u. H. Dibold, Über den Ammoniakgehalt und 

die Ammoniakbildung des Gehirns. Klin. Wschr. 553. 

Senise, T., Epilessia e demenza precoce. Cervello 10, 39. 

Simon, A., Erhaltener Kiemenbogen. (Gestaltung der Ge- 

samtpersönlichkeit.) Röntgenpraxis 141 (S. 35“). 

Sittig, O., Hughlings Jacksons hirnpathologische Lehren. 

Nervenarzt 472. 

Siwe, St. A., Das Nervensystem. (Hdbch. d. Anat. d. Kindes, 

her. v. Peter, Wetzel u. Heiderich. Bd. 2, Lief. 3. München, 

J. F. Bergmann. S. 590—728. 

Skliar, N., Lues und funktionelle Psychosen. Allg. Z. 

Psychiatr. 95, 107 (S. 35*). 

—, u. M. Rjabowa, Über Malaria psychosen. Mschr. Psychiatr. 

78, 1. 

—, u. N. Storozenko, Über den Einfluß von Infektionskrank- 

heiten und der Fiebertherapie auf den Verlauf von Psychosen. 

Allg. Z. Psychiatr. 96, 97 (S. 37. 

Skoblo, M. S., Histologie der sekundären Degeneration der 

primären optischen Bahn. Z. Neur. 132, 407. 

Skworzoff, K., Doppelgänger — Halluzinationen bei Kranken 

mit Funktionsstörungen des Labyrinths. Z. Neur. 133, 762. 

Slotopolsky, B., Insulin bei nahrungsverweigernden Geistes- 

kranken. Z. Neur. 136, 367. 

Smith, J. Chr., Psychiatrische Zwillingskasuistik. Acta 

Psychiatr. 6, 79 (S. 42“). 

Specht, G., Vegetatives Nervensystem und Psychopathologie. 

L. R. Müller, Lebensnerven u. Lebenstriebe, 3. Aufl., S. 839. 

Berlin, J. Springer (S. 32*). 

Spiegel, E. A., Hirnrinden-Erregung (Auslösung epileptischer 

Krämpfe) durch Labyrinthreizung. Klin. Wschr. 1723. 

—, u. /. Sommer, Ophthalmo- und Oto- Neurologie. Lehr- 

buch. Wien u. Berlin, J. Springer. 366 S. 28.— M. 

Spörl, V., Erfahrungen mit einem neuen Sedativum (Sedor- 

mid »Roche«) in der Psychiatrie. Psychiatr.-neur. Wschr. 69. 

Staehelin, J. E., Psychische Störungen bei der Frau. Schweiz. 

Z. Hyg. 879. 

—, Über die Entstehung periodischer Geistesstörungen. 

Schweiz. Arch. Neur. 27, 354. 

Stein, J., u. H. Quincke, Ergebnisse der Chronaximetrie. 

Zbl. Neur. 60, 513. 

Steinmeyer, Th., Beitrag zum neurologischen Befund nach 

Luminalvergiftung. Münch. med. Wschr. 143. 

Stengel-Buchheim, I., Über die Verwendung graphologischer 
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Untersuchungen in der Psychopathologie des Kindesalters. 
Z. Menschenkde. Jg. 6. (Zbl. Graphol. Jg. 1.) 464. 
Stern, E., Anfänge des Alterns. (Ein psychol. Versuch.) 
Leipzig, G. Thieme. 46 S. 2.— M. (S. 32“). 

Storch, A., Die gegenwärtige Lage der Psychopathologie. 
Med. Ges. Gießen, Referat. Münch. med. Wschr. 1724. 
Stransky, E., Psychiatrie in der Allgemeinpraxis. Fortbil- 
dungsvortrag. Wien. med. Wschr. 1327. 

—, Zur nervösen und psychischen Morbidität der städtischen 
Hausgehilfinnen. Wien. klin. Wschr. 1460, 1497, 1527. 
Strasser, Ch., Das Gesetzmäßige im psychischen Geschehen. 
Schweiz. Arch. Neur. 27, 373. 

—, Das psychische Geschehen in biologischer Beleuchtung. 
Schweiz med. Wschr. 1137. 

Strauß A., (Mannheim), Gibt es nervöse Folgeerscheinungen 
bei Kriegsteilnehmern, die an Malaria erkrankt waren? Ner- 
venarzt 273. 

Strauß (Frkft.), Stützreaktion u. Gegenhalten. Nervenarzt 
394. 

Tannhauser, S., Psychische Störungen als hypoglykaemische 
Reaktion. Med. Welt 1426 (S. 37). 

Ten Cate, J., Methoden zur Erforschung der Funktionen des 


Kleinhirns. Hdb. biol. Arbeitsmeth. Her. v. Abderhalden. 


TI. 5. B., H. 6. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg. S. 
S. 693—788. 5.50 M. 

Thoden van Velzen, S. K., Psychoëncephale Studien. 6. Aufl., 
TI. 2. Joachimstal i. Mark, Velzen. 160 S. 4.— M. 
Thorner, H., Die Körperstellung im Schlafe. Nervenarzt 197. 
v. Thurzó, E., Über einen neuen Reflexhammer. Med. Klin. 
626. 

Tokay, L., Uber die Wirkung von Stichverletzungen des Cor- 
pus striatum auf die Molenausscheidung mit dem Harn. Z. 
Neur. 136, 47. 

Tramer, M., Die Entwicklungslinie eines psychotischen Kin- 
des. (Nach Tagebuchaufzeichn.) Schweiz. Arch. Neur. 27, 
383 (S. 327). 

—, Neuere Forschungsergebnisse und Anschauungen zum 
Gebiete der Nervenkrankheiten des Kindesalters. Schweiz. 
med. Wschr. 837 (S. 32*). 

Trautmann, E., Klinische Untersuchungen mit Multibrol, 
einem neuartigen Brompräparat. Münch. med. Wschr. 64. 
—, Über Schlafbehandlung nach biologischen Gesichtspunk- 
ten. Ärztl. Rdsch. 332. 

Trepiccioni, E., Una nuova maniera di provocare il riflesso 
rotuleo, Policlinico Sez. prat. I, 6. 
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Trömner 7, E., Das Wiener Schlafbuch. Krit. Referat. Dtsch. 
Z. Nervenheilk. 123, 205. 

Tschlenoff, L., Sensibilitätsstudien an Nervenkranken. Dtsch. 
Z. Nervenheilk. 121, 1 80 u. 122, 89, 279. 

Uiberall, H., Zur Therapie der Schlaflosigkeit. Med. Klin. 


465. 
Unterbrechung der Schwangerschaft, Die psychiatrischen 
und neurologischen Indikationen zur —. Ges. Geburtsh. u. 


Ver. Psychiatr. Wien 18. u. 19. 5. 1931. Economo, Bucura, 
Herschmann, Kogerer, Höpler u. Disk, Wien. klin. Wschr. 
897. 

Veraguth, O., Zur Bewertung des zeitlichen Momentes in der 
Neuropathologie. Schweiz. Arch. Neur. 27, 393. 

Vogt, C. u. O., Über funktionelle und genetische Harmonien. 
Mschr. Psychiatr. 80, 115. 

Vogt, M., Vergleichende pharmakologische Untersuchungen 
in der Barbitursäurereihe I. (zu Creuzberg). Med. Klin. 1 534. 
Vonwiller, P., Der Weg zur mikroskopischen Beobachtung des 
lebenden Gehirns. Z. Anat. 9%, 701. 

Voß, G., Das Verhalten der spastischen Reflexe im Säug- 
lings- und im frühen Kindesalter. Mschr. Kinderheilk. 50, 
331. 

Wagner-Jauregg, J., Über Eugenik. Wien. klin. Wschr. 1. 
—, Über spezifische und unspezifische Behandlung von Gei- 
steskrankheiten. Dtsch. Z. Nervenheilk. 117/119, 672 (S. 37*). 
Wahle, R., Grundlagen einer neuen Psychiatrie. Wien, 
Steyrermühl. 87 S. 4,80 M. (S. 33*). 

Walter, F. K., Trugwahrnehmung und Realitätsurteil. Z. 
Neur. 132, 322. 

Walthard, K., Über das normale Verschwinden der Rücken- 
reflexe. Schweiz. med. Wschr. 857. 

Weber f, L. W., u. W. Runge, Störungen und Veränderungen 
des Sehapparates bei Psychosen und Neurosen. (Kurzes Hdb. 
Ophthalmol., her. v. Schieck u. Brückner. Bd. 6. Auge u. 
Nervensystem. Berlin, J. Springer, S. 800—838.) 

Weiß, P., Das Resonanzprinzip der Nerventätigkeit. Wien. 
klin. Wschr. 1211. 

Weisz, H., Bericht über eine merkwürdige Bildung im Be- 
reiche des optischen Systems. Anat. Anz. 71, 449. 

Weisz, St., Beiträge zur Chronaxie des neuromuskulären Ap- 
parates. Dtsch. Z. Nervenheilk. 121, 1. 

v. Weizsäcker, V., Ataxie und Funktionswandel. Dtsch. Z. 


Nervenheilk. 120, 117. 
—, Kasuistische Beiträge zur Lehre vom Funktionswandel 
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bei stato-opto-sensiblen Syndromen. Dtsch. Z. Nervenheilk. 
117/119, 716. 


405. —, Leitung, Form und Menge in der Lehre von den nervösen 


Funktionen. Nervenarzt. 433, 526. 


406. —, Neurologie. (Ärztl. Fortbildg.) Münch. med. Wschr. 189. 
407. Wenderowid, E., Über die Befestigung des Gehirns am Mikro- 
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tomtische mittels Zements zum Zwecke des vollkommneren 
Makrotomierens und des nachfolgenden Studiums der Faser- 
degeneration nach der Marchi-Busch-Methode. Anat. Anz. 
72, 409. 

Wernöe, Th. B., Durch bimanuelle faradische Reizung hervor- 
gerufene striäre Reflexe an den oberen Extremitäten. Acta 
psychiatr. 6, 107. 

Westphal, A., Kurze Mitteilung über eine eigenartige Störung 
des Erwachens (Selbstbeobachtung). Arch. f. Psychiatr. 9%, 
269. 
Weygandt, W., Auf Bergen und Meeren. Hamburg, Conr. 
Behre. 99 S. 3,— M. (S. 24*). 

Wiersma, E. D., Capita psychopathologica. Groningen, P. 
Noordhoff. Fl. 13, 50. 

—, Etwas über Schlaf und Schlafmittel. (holl.) Nederl. 
Tijdschr. Geneesk. II, 4752. 

—, Psychische Störungen bei somatischen Krankheiten. J. 
Psychol. u. Neur. 12, 480. 

Wilder, J., Das »Ausgangswert-Gesetz«, ein unbeachtetes bio- 
logisches Gesetz u. seine Bedeutung für Forschung u. Pra- 
xis. Z. Neur. 137, 317 (S. 38 *). 

Winternitz, H., Multibrol und seine angebliche potenzierte 
Wirkung. Dtsch. med. Wschr. 1781, 2143 (s. Hermann u. 
Freund) (S. 38 *). 

Winther, Kn., Über die Bestimmung des Hirndrucks mit Hilfe 
von Bailliarts Ophthalmodynamometer. Psychiatr.-neur. 
Wschr. 5. | 

Wittkower, E., Zur affektiven Beeinflußbarkeit der Magen- 
sekretion. Klin. Wschr. 1811. 

Wollenweber, Geistesstörungen bei Blinden. Z. Med.beamte 
477. 

Wolochow, N. P., Zur Frage der Diencephalosen. Z. Neur. 
131, 814. 

Wuth, O., Die medikamentöse Therapie der Psychosen. Allg. 
Z. Psychiatr. 94, ı (S. 37*). 

—, Klinik und Therapie der Schlafstörungen. Schweiz. med. 
Wschr. 833. 

Zain, H., Antagonistisches Verhalten von Calcium- u. Mag- 
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nesiumsalzen auf das Oxydationssystem der Gehirnzelle. Nau- 
nyn-Schmiedebergs Arch. 163, 267. 

423. Zempleni, W. J., Psychische Gründe — somatische Wirkun- 
gen. 2 Fälle. Zbl. Gynäk. 3012. 

424. Zerkowitz, A., Die Wirkung der Fieberbehandlung auf den 
Zirkulationsapparat. Klin. Wschr. 1720. 

425. Zilboorg, G., The dark ages of psychiatric history. J. Nerv. 
Dis. 74, 610. 

426. Zsakö, St., u. J. Jó, Das Museum der Budapest-Angyalfölder 
Irren- u. Nervenheilanstalt. Psychiatr.-neur. Wschr. 587, 597. 

427. Zwirner, E., Der Tonfilm im Dienst der Psychiatrie u. Sprach- 
heilkunde. Klin. Wschr. 287 (S. 33*). 

428. —, Psychologisch-phonetische Untersuchungen an Psychosen. 
3. Mitt. Ein Beitrag zum Problem des Wahns. J. Psychol. 
u. Neur. 11, 342. 

429. —, Sprachpsychiatrie. Die Bedeutung der Phonetik im Rah- 
men der Psychopathologie. Mschr. Psychiatr. 78, 1 59 (S. 33 *). 


Bauer (15) Goethe hatte eine große Abneigung, eine Irrenanstalt 
kennen zu lernen, hat nie mit einem Geisteskranken zu tun gehabt, konnte 
aber seine Kranken auf Grund seiner Befähigung zur Antizipation schildern, 
denn er hatte von vornherein eine richtige Vorstellung von Gestalten und 
Umständen. Auch in bezug auf die Behandlung von Kranken hatte er 
richtige Anschauungen. 

Becker (16). Die Juden nehmen die Hilfe der Irrenanstalten 2, 2 mal 
mehr in Anspruch als die Römisch- Katholischen; beinahe zweimal mehr 
als die Evangelischen und ungefähr zehnmal mehr als andere christliche 
Konfessionen. 

Becker (18). Interessante Mitteilungen, wie der geisteskranke Strind- 
berg durch seine infolge seines Mastdarmkrebses entstandenen Beschwer- 
den zu einer nicht veröffentlichten und in seinem Nachlaß gefundenen 
Novelle veranlaßt wurde, in der er — als kompensatorischen Wunsch- 
traum — Menschen schilderte, die der Defäkation nicht bedurften. 

Bruckmeyer-Gerlach (so). Im 18. Band der Handbücherei für Staats- 
medizin wird zuerst von Bruckmeyer das deutsche Rettungswesen gründlich 
geschildert. 

Im zweiten Teile dieses Bandes bespricht Gerlach, der frühere Di- 
rektor der Heil- und Pflegeanstalt in Königslutter, die Eheberatung. Er 
stützt sich dabei auf die Ergebnisse der erbbiologischen Forschung der 
genealogischen Abteilung der Münchener Forschungsanstalt. Diese Zu- 
sammenstellung dient zur schnellen Orientierung und ist leicht zu lesen. 
Doch würde der Verfasser sich trotzdem noch ein Verdienst erworben haben, 
wenn er auch die wenigen noch gebrauchten technischen Fremdausdrücke 
am Schluß erläutert hätte. Denn sie sind noch kein Allgemeingut der 
Ärzteschaft. 

Jacobi (170). Von dem Aufsatz: Arbeiten zur Ideengeschichte der 
Psychiatrie liegt ein III. und IV. Teil vor. Jener führt den Titel: 
»Kulturhistorische Betrachtungen zu von Monakows Hormelehrex und der 
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letzte: »Von Plato über Paracelsus zur Romantik in die Gegenwart«. Man 
wird selten eine so reichhaltige Zusammenstellung philosophischer und 
schöngeistiger Gedanken finden. Der Verfasser wird nicht den Anspruch 
erheben, ein tiefgründiges philosophisches Werk geschrieben zu haben. 
Dafür hat sein Aufsatz den Vorteil, leicht zu lesen zu sem. Man hat den 
Eindruck, angenehm unterhalten zu sein, auch wenn die Beziehungen zur 
Psychiatrie nur recht lockere sind. Man staunt über die Vielbelesenheit 
und findet überall Anregungen. 


Lange-Eichbaum (223). Von seinem großen und sehr bedeutungsvollen 
Werke hat der Verfasser einen kleinen Auszug gegeben, der, wie er sagt, in 
wenigen Stunden rasch und bequem in das höchst verwickelte Problem des 
Genies einführen soll. Alles, was in dem großen Werke behandelt wird, 
kehrt in diesem kleinen Auszuge wieder, so daß die Erkenntnisse, zu denen 
der Verfasser gelangt und die er so einleuchtend und so lebendig schildert, 
daß hiermit die bisher so umstrittene Frage geklärt erscheint, auch dem 
Leser dieser »Einführung« übermittelt werden. 


Muck (276). Ein Buch von Much ist immer eme Freude, wenn auch 
nicht für alle Leser. Es weht ein frischer Wind aus jedem Buch. Seine 
ungeschminkte Kritik wirkt außerordentlich anregend. Diesmal singt er 
das Hohelied des Körpers, der allein das Leben repräsentiert, der über 
dem Geiste steht und dessen Unterfunktion der Intellekt ist, als solcher 
durchaus nicht zum Wesen des Lebens gehörend, denn das meiste Leben 
verläuft ohne Intellekt. Alles ist körperlich bedingt. Für die echte, klare 
Biologie hat das menschliche Problem »Seele und Geist« keme Kernbe- 
deutung. Sie betrachtet diese Äußerungen des Lebens nur als besondere 
Funktionen eines besonders aufgebauten Körpers. Selbst für feinste geistige 
Unterschiede finden wir körperliche Unterlagen. Psyche ist Funktion des 
Körpers. Leben ist dynamische Synthese. Die Analyse der Psychoanalytiker 
ist kümmerlicher Verzicht auf den großen Einblick und seine Biologie. Die 
höchste Potenz des Lebens offenbart sich in der Pflanze; sie vermag das 
Unlebendige lebendig zu machen. Viel besser als am Tier kann man an 
der Pflanze das Wesen des Lebens studieren. Dies lehren die Experimente 
Muchs. 


Weygandt (410) legt einen Band Gedichte vor: »Auf Bergen und 
Meeren« betitelt. Er ist weit in der Welt umhergekommen und hat ihre 
Schönheiten mit tiefem Empfinden genossen. Es ist ihm aber auch das 
Zerrbild nicht verborgen geblieben, das der Mensch vielfach in der Natur 
bietet. Alles dies hat er in Versen niedergelegt. Auch einen Einblick 
in sein Familienleben gewährt er und zeigt sem Empfinden am Kranken- 
bett. Dieser poetische Versuch dient zur Abrundung des Bildes der Persön- 
lichkeit Weygandts, das ihn bisher nur als Wissenschaftler zeigte. Als 
dieser wird er auch in der Erinnerung der Menschheit weiter leben. 


Bürger-Prinz (53). Wernickes Lokalisationsproblem wird der Vielge- 
staltigkeit des Seelischen nicht gerecht, wenn die psychischen Phänomene 
in ihrer Gliederung, Abstufung und qualitativen Verbundenheit gesehen 
werden. Die lebendige phänomenale Einheit hat ganz spezifische Gesetze. 
Die Änderung der Psychologie in ihren Grundauffassungen erstrebte eine 
vertiefte Erfassung des Psychischen, lehrte semen schichtenmäßigen Aufbau, 
betonte die Einheitlichkeit der seelischen Gesamtzusammenhänge und drängte 
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mehr zu einer dynamischen Auffassung. Jetzt erst konnte eine eigentliche 
Funktionsanalyse des Psychischen einsetzen. 

Bufe (55) sieht in der Untersuchung des Gegenstückes einen elemen- 
taren Ausgangspunkt psychiatrischer, psychopathologischer und psycho- 
logischer Forschung. Unter Gegenstück versteht er nicht etwas Gegenteiliges, 
Negatives, sondern mehr das entgegengesetzt Strebende eines Dinges oder 
einer Vorstellung. Z. B. normogene und pathologische Mikroorganismen, 
Avitammose und Hypervitaminose. In der Psychiatrie sieht er Gegenstücke 
zu den Querulanten und Hypochondern, in denen er gleiche psychische 
Abwegigkeiten nur mit anderem Inhalt sieht, in den »Indolenten«, den 
Rechtsindolenten und den Gesundheitsindolenten. Entsprechend der For- 
schungsarbeit an den Süchtigen müßten die »Unsüchtigen« auch untersucht 
werden. Bei dem Autismus müßte gefragt werden, ob ihm nicht ein 
»Heterismus« gegenüberstände. 

Cohn (59). Ein kühner, und vom Standpunkt des Verf. aus wohl 
ziemlich durchgeführter Versuch, alles Seelische als rein körperlich entstan- 
den zu schildern. Das, was wir Seele nennen, ist nichts als der Ausdruck 
des Leibes, ein Symptom dessen, was wir Leib nennen, eine unter den vielen 
Äußerungen des Leibes. Die Gefühle sind unbestimmte Wahrnehmungen 
körperlicher Vorgänge. Die physischen Zeichen der Gefühle rufen rück- 
wärts die Gefühle selbst wieder hervor. Auch unsere höchsten Gefühle 
entstehen rem körperlich. Oft sind es gerade die unbeachteten Körperzu- 
stände, von denen sehr merkliche seelische Rückwirkungen ausgehen. So 
ist jede Körperhaltung, jede Stellung, jede Spannung der Muskeln stets 
auch mit der Stimmung verbunden, die ursprünglich einmal zu jener Stel- 
lung und Muskelhaltung führte. In jedem Augenblick hat man so die 
Seele seines Körpers. 

In diesem Sinne wird die Bedeutung der Atmung, des Herzens, des 
Magens, des Darmes, der Haut, der Kleidung, das Gefühl der Schwere und 
der Leichte, die Bedeutung des Gehirns als Kraftzentrum für unser Selbst- 
bewußtsein und unsere Stimmung, das Wesen der Angst, der 'Wut, der 
Liebe, der Furcht, Haltung und Bewegung u. a. besprochen. Es erscheinen 
allerdings die Schlüsse nicht immer einleuchtend, doch sind die Ausführun- 
gen von einem großen Idealismus getragen. 

Costero (63). Eingehende Schilderung der morphologischen und funk- 
tionellen Eigenschaften der Hortega-Zellen. 

Danielopolu, Radovici und Aslan (67) haben ihre früheren Befunde 
bestätigt gefunden, nach denen die Hirnrinde die tiefer unten gelegenen 
kardiomotorischen Zentren beeinflußt. 

Ehrenwald (82 u. 83) hat in Untersuchungen über den Zeitsinn mittels 
Hypnosen an Korsakow-Kranken das Bestehen eines primitiven Zeitsinnes 
festgestellt. Die Kranken erwachten zu einer ihnen befohlenen Zeit aus dem 
Schlafe und zeigten eine Exaktheit der unbewußten Zeitauffassung, wie sie 
der Normale im Wachversuch nicht zu erreichen vermag, während die be- 
wußte urteilsmäßige Erfassung chronologischer Folgen und Ordnungen, als 
gnostische Zeitauffassung bezeichnet, bei diesen Kranken gestört war. 
Die bewußte gnostische Zeitauffassung erscheint als der intellektuelle 
Überbau über den primitiven und elementaren Zeitsinn. Sie kann gestört 
sein im Rahmen einer Merkfähigkeitsstörung und auf Grund einer pri- 
mären ordinativen Störung, die die Bildung eines Kontinuums zeiträum- 
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licher Folgen und Ordnungen unmöglich macht und sich in einer Störung 
der räumlichen und zeitlichen Orientierung des Rechnens zeigt. 

Ehrenwald (85). Experimentelle Auslösung des Juckgefühls bei peri- 
pheren, bei spinalen und zentral ausgelösten Sensibilitätsstörungen mittels 
Juckpulver. Das Juckgefühl ist weder an die Rezeptoren und Vermittler 
der Schmerz- noch der Berũhrungsempfindung allein gebunden. Bei disso- 
zierten Sensibilitätsstörungen wird die Juckempfindung nur quantitativ ge- 
stört und qualitativ wenig. Die Juckempfindung ist ein Verschmelzungs- 
prozeß taktiler und unterschmerzlicher Empfindungen. Bei zentralen Fällen 
war z. B. bei kapsulären Hemiplegien und dgl. ein Fehlen der Juckemp- 
findung zu beobachten. Bei thalamischer und kortikaler Störung der Sensi- 
bilität lagen die Verhältnisse komplizierter. Es kommt zu einer zentralen 
Verarbeitung der aus der Peripherie zuströmenden Berührungs- und 
Schmerzempfindungen, an der der Thalamus opticus beteiligt ist, wenn 
er auch nicht als Entstehungsort der Sensationen anzusehen ist. 

Eliasberg (86) berichtet über den in Moskau abgehaltenen inter- 
nationalen psychotechnischen Kongreß und über die psychische Hygiene 
der Arbeit. Die wissenschaftliche Psychotechnik ist politisiert. Es über- 
wiegt die Untersuchung der soziologischen Momente, während die Sinnes- 
physiologische Orientierung, die Vorgänge der Ermüdung, der Ubung, der 
physiologischen Leistungssteigerung zurücktritt. Den Russen sei zugegeben, 
daß die soziale Umgestaltung weit in den Bereich dessen hineinreicht, was 
man in der Psychotechnik der westlichen Länder als gegeben, ererbt, unver- 
änderlich, individuell festgelegt, psychophysisch veranlagt ansähe. Die 
Russen glaubten z. B. nicht an die weitgehende Differenzierung der Ge- 
schlechter. Die von Marbe aufgestellte Theorie der Unfalldisposition 
wurde bestritten. Ein wichtiges Kapitel in der russischen Psychotechnik sei 
die Erforschung der Arbeitsimpulse und ihrer Steigerung; ferner die Tech- 
nik der Massenbeeinflussung. Die Probleme der psychischen Hygiene der 
Arbeit würden vernachlässigt. Trotzdem wurde nicht geklagt. Eher habe 
sich eine krankhafte Euphorie entwickelt. 

Ewald (92) weist an dem Erlebnis des sich in psychomotorischer 
Unruhe und Zwangshandlungen äußernden Dranges darauf hin, daß man 
bei Störungen im psychischen Geschehen nicht immer nur komplexbedingte 
Reaktionen sehen soll. Diese Drangerscheinungen sind vielfach der Aus- 
fluß innerer, durch Erlebnisse bedingter Spannungszustände oder sie sind 
körperlich bedingt, wie der ungerichtete Drang der Kinder nach Bewegung. 
In leichten manischen Zuständen nimmt er häufig die Form eines gerich- 
teten Beschäftigungstriebes an. In Depressionszuständen ist die drangvolle 
Unruhe meist nicht inhaltgefüllt und von unbestimmter Angst begleitet. 
Auch die Zwangszustände sind unter dem rein biologischen Gesichtspunkte 
des Überfließens biologisch angestauter »Energien in bestimmte Bahnen« 
zu betrachten und nicht nur immer unter dem psychoanalytischem Ge- 
sichtspunkt verdrängter Sexualerlebnisse. 

Gamper (117) bespricht die Frage nach den Beziehungen des tha- 
lamo-hypothalamischen Apparates zu psychopathologischen Vorgängen. Der 
Thalamus ist zunächst ein Sammelbecken von Erregungen, die aus den ver- 
schiedenen sensiblen und sensorischen Gebieten des Körpers stammen. 
Der Hypothalamus sichert auch den Ablauf des vegetativen Lebens. 
Diese zentralnervöse Funktionsstufe, die als Zwischenhirnleben bezeichnet 
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wird, zeigt der Neugeborene. Die bei der Encephalitis epidemica gewonne- 
nen Erkenntnisse, bestätigen die Anschauungen der engen Verbindung des 
Thalamus zu den psychischen Bewußtseinszuständen. Von den hinteren 
medialen Thalamusanteilen geht eine Steurung des Schlafens und Wachens 
aus. Auch ein Schlafhemmungsapparat wird als in diesem Gebiete lokalisiert 
angenommen. Das Ganze ist abhängig von den vegetativen Apparaten des 
Zwischenhirns. In die pathopsychologische Symptomatologie dieses Ge- 
bietes gehören aber auch traumhafte, delirante mit Halluzinationen ein- 
hergehende Erscheinungen oder auch halluzinatorische Zustände ohne Stö- 
rung des Bewußtseins. Auch für die Funktion der Aufmerksamkeit ist der 
Thalamus von Bedeutung. Gewisse Affektionen des Zwischenhirngebietes 
hatten Korsakoffsche Zustände zur Folge. 

Giehm (121). Untersuchung zum Zwecke der Prüfung auf Nachhaltig- 
keit der Willensimpulse. Stärkste Behinderung bei den Epileptikern; dann 
bei den Depressiven, Arteriosklerotikern, Senilen, Oligophrenen. Bei den 
Schizophrenen war sie hoch. 

Goldstein (128). Bei Cerebellar- und Frontalhirnkranken gelingt das 
Greifen besser als das Zeigen. Die Kranken sind nicht imstande zu zeigen 
und anzugeben, wo ihre Körperteile sich befinden, und anzugeben, aus 
welcher Richtung eine Schallquelle kommt. Bei peripherer oder bei dem 
gewöhnlichen Typus der zentralen Sensibilitätsstörung ist Zeigen und 
Greifen gleichmäßig gestört. Zeigen und Greifen sind prinzipiell ver- 
schiedene Leistungen. Die Störung im Zeigen wird auf das Fehlen eines 
dem Subjekt gegenüberstehenden objektiven Raumes zurückgeführt. Zum 
Greifen ist offenbar ein solcher Raum nicht notwendig. Das Greifen 
ist durch die Art des Objektes, das ergriffen werden soll, wesentlich mit- 
bestimmt. Es handelt sich um eine weit weniger mit Bewußtsem ablau- 
fende als unmittelbare Reaktion, um einen viel vitaleren, primitiveren Vor- 
gang. Es kann noch bei bewußtseinsgestörten Menschen erfolgen, ebenso wie 
es auch beim dekapitierten Frosch noch erfolgt. Es ist eine für den 
Organismus wichtige Schutzmaßnahme. 

Hermann und Freund (144) wenden sich gegen die Auslassung Vin- 
ternitzs. Sie bemängeln, daß Winternitz selbst keine experimentellen 
Untersuchungen angestellt habe. 

Hinrichsen (152). Erörterungen über die psychische Libidinosität 
ausgehend von der Voraussetzung, daß nicht nur das Unbewußte in unserem 
Denken eine Rolle spielt, sondern auch ein Überbewußtes; das, was seelisch 
mitspielt. | 

Juschtschenko (180). Es gibt keine reinen homogenen Konstitu- 
tionen, sondern nur harmonisch vermischte und disharmonisch, dyspla- 
stisch vermischte Konstitutionen. Zum Aufbau der neuen Konstitutionslehre 
müssen Tatsachen aus der Paläontologie, vergleichenden Anatomie, Em- 
bryologie, Archäologie, Genetik, Soziologie und besonders der Psychoneuro- 
logie herangezogen werden. Es wird ein Konstitutionstypus beschrieben, der 
die Merkmale des Evanthropus, des Höhlenmenschen, an sich trägt und der 
zum Teil dem Kretschmerschen athletoiden, zum Teil dem dinarischen 
entspricht. Ferner ein Typus, der dem Paläanthropus, der Cro-Magnoner 
Rasse, dem Kretschmerschen leptosomen und dem als nordisch bezeichneten 
Typus entsprechen soll. Und drittens ein Typus, der Beziehungen zu dem 
Neovanthropus und der Kretschmerschen pyknischen Konstitution haben soll. 
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Dieser soll aber viel athletoide Dysplastik und viel endokrine Pathologie 
enthalten. Neben einem schizophrenen und zyklothymen Charakter wird 
ein älterer, archaischer, epileptothymer (epileptoider) Charakter abgesondert. 

Katz (187) macht auf große Ähnlichkeiten im Gesichtsausdruck chro- 
nischer Arthritiker aufmerksam. Die äußeren, mechanischen in den Ge- 
lenkerkrankungen mit ihren Folgen auf die Muskulatur, dem Unterhaut- 
fettgewebe und der Haut liegenden Momente werden ausführlich be- 
sprochen und erklärt. Der Gesichtsausdruck verändert sich mit Dauer 
und Schwere der Erkrankung allmählich. Die Lebendigkeit der Mimik 
ist gestört; es kommt zu der »rigorfreien« Starre nach Bostroem. Zuweilen 
besteht ein basedowähnlicher Ausdruck oder es kommt zu einem Salben- 
gesicht mit vermehrter Talgabsonderung. Auch fand er abnormen Spei- 
chelfluß. Psychisch besteht affektleere Euphorie. Die Sprache ist mono- 
ton und leise. Es lassen sich also zerebrale Schädigungen nachweisen, 
deren klinisches Symptomenbild eine auffallende Ahnlichkeit mit Krank- 
heitserscheinungen der Enzephalitis aufweist. 

Kleist (195) lokalisiert auf Grund seiner Erfahrungen an Gehirn- 
verletzten gewisse Störungen des Charakters, als Störungen der Ichleistung 
bezeichnet, in bestimmte Teile des Orbital-, Innen- und Zwischenhirns. 
Er läßt das Ich aus mehreren Funktionskreisen oder Schichten bestehen. 
Das Gefühls- und Trieb-Ich, das Körper-Ich mit Innenempfindungen, 
das höhere Ich, den eigentlichen Charakter mit den persönlichen Eigen- 
schaften des in sich selbst beruhenden Ich (das Selbst-Ich), ferner die 
sittlichen Gesinnungen, auf denen das menschliche Gemeinschaftsleben 
beruht (das Gemeinschafts-Ich) und endlich die bewußte Einfügung des 
Ich in das Weltganze, bzw. in eine Weltordnung (Welt-Ich, religiöses Ich). 
Alle diese Stufen haben eine sensorische und eine motorische Seite: Ge- 
fühle, Triebregungen, Körperempfindungen, Gesinnungen auf der einen 
Seite; Reaktions-, Ausdrucks-, Triebbewegungen und Willensbetätigungen 
auf der anderen Seite. Bei Ausfallserscheinungen am Gemeinschafts-Ich 
(Untreue in Liebesbeziehungen, Lügenhaftigkeit, Betrügen, Stehlen, Auf- 
sässigkeit, Hetzerei) war das Orbitalhirn allem oder zusammen mit benach- 
barten Teilen des Stirnhirns beteiligt. Auch bei Ausfallserscheinungen 
am Selbst-Ich (Mangel an Reife, Jungen- und Flegelhaftigkeit, Witzeln, 
Spott und Faxensucht, Verlust an Anstand und Selbstachtung, Willens- 
schwäche) war überwiegend das Orbitalhirn betroffen. Die Witzelsucht ist 
kein Stirnhirnsymptom. Bei Ausfallserscheinungen am Körper-Ich (Über- 
empfindlichkeit, hysteriforme Wehleidigkeit, Ubertreibungssucht waren die 
Rindenverletzungen über ausgedehnte Gebiete des Hirnmantels zerstreut, 
aber mit Bevorzugung des Orbital- und Stirnhirnes. Bei den Hirnverletzten 
mit Affektlabilität lagen die Wunden an ganz verschiedenen Rindenstellen, 
am Orbital- und am Stirnhirn, am Schläfen- und Hinterhauptslappen. 

Kihn (193) bespricht, inwieweit die praktisch- psychiatrische Erkennt- 
nis durch die Lehre Kurt Schneiders von der psychischen Schichtung ge- 
fördert worden ist und was sonst noch an psychologischen und psycho- 
pathologischen Erscheinungen existiert, das die Einbeziehung in gewisse 
psychische Schichtungsgruppen ohne Zwang verträgt. Zunächst hat Kurt 
Schneider selbst die Aufteilung des Gefühlslebens nach Schilder in vier Ge- 
fühlsschichten benutzt, um endogene und reaktive Verstimmungen von ein- 
ander zu unterscheiden. Kant hat bei dem schizophrenen Beeinflussungs- 
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gefühl die Schichtung gezeigt. Verfasser weist auf die Schichtenbildung bei 
den Trugwahrnehmungen in der Psychologie der seelischen Spannungszu- 
stände und des Denkens hin, woraus sich Unterscheidungsmöglichkeiten 
für die Demenzzustände ergeben. 

Kolle (203) hat bei seinen Untersuchungen über Beziehungen zwischen 
seelischer Veranlagung und Körperkonstitution festgestellt, daß die Sexuali- 
tät ihre eigenen Wege geht. 

Kunz (215) geht der Frage nach, wie weit eine psychopathologische 
Begriffsbestimmung des wahnhaften Geschehens möglich ist. Die üblichen 
Wahndefinitionen sind entweder gar nicht oder nur teilweise psychologischer 
Art. Sie sind Ausdrucksformen, die aus den menschlichen Umweltsbezie- 
hungen entnommen sind, so daß der Psychiater, der sich dieser Begriffe 
bedient, dies nicht als Fachmann tut, sondern als ein der Alltäglichkeit sich 
einordnender Mitmensch. Während es sich bei der psychopathisch-para- 
noischen, psychogenen Wahnbildung um kommunikatives, umwelts- oder 
mitmenschbezogenes Geschehen handelt, das sich psychologisch verständ- 
lich und nachfühlbar zergliedern läßt, ist der schizophrene Primärwahn 
die sprachliche Spiegelung der Existenzumwandlung als solcher. Seine 
psychopathologische Erfassungsmöglichkeit bleibt weit hinter der Wirklich- 
keit der schizophrenen wahnhaften Daseinsumwandlung zurück. 

Kutzinski (219) bespricht zunächst die Theorien des Schlafes, die 
neueren Anschauungen auf Grund des Ergebnisses der Enzephalitis-For- 
schung, die Einteilung in Hirn- und Körperschlaf, die psychologische Auf- 
fassung Freuds als ein Zurückziehen in den vorweltlichen Zustand, be- 
spricht den Willen zum Schlafen, den Verlauf der Schlafkurve und kommt 
zu dem Satz: So sehr aber auch die neuen Theorien neue Grundlagen für 
die Pharmakologie der Schlafmittel geschaffen haben, so wenig ist es 
zur Zeit noch möglich, im Einzelfall diese Ergebnisse erfolgreich anzu- 
wenden. 
Lang (221). Die Verteilung der Geisteskranken insgesamt nach Ge- 
burtsmonaten geht fast vollkommen parallel der einer Durchschnittsbevölke- 
rung. Doch läßt die Aufteilung nach Diagnosen gewisse Unterschiede her- 
vortreten. Es ist unwahrscheinlich, daß für die Gruppe der Schizophrenen 
noch eine stärkere vom Durchschnitt abweichende Verteilung gefunden 
werden wird. Nur für die Psychopathen besteht eine stärkere Abweichung. 
Sie ist auch in deren Geschwisterschaften gefunden. 

Lange (222) bespricht Zusammenhänge zwischen der Persönlichkeit 
eines Menschen und seiner körperlichen Beschaffenheit. Es ist nicht 
immer möglich, die verschiedenen Reaktionsweisen der Menschen durch 
psychologisches Einfühlen dem Verständnis näher zu bringen. Auch ein 
Nachschauen in den charakterologischen Eigentümlichkeiten des Familien- 
kreises fördert selten die Erkenntnis. Aber schon beim Querulanten be- 
merkt man oft Auffälligkeiten im Körperbau und im Sexualleben. Nur er- 
geben sich keine faßbaren inneren Zusammenhänge zwischen der abnormen 
Sexualkonstitution und der expansiven seelischen Entwicklung. Auch die 
Gedankengänge Kretschmers und Jaenschs haben die an sie geknüpften Er- 
wartungen nicht erfüllt. Selbst einfache, scheinbar klar zu übersehende 
Verhältnisse lassen neue Probleme auftauchen, die der Erforschung noch 
harren. Jeder Eingriff in den lebendigen Leib reduziert oder wandelt das 
Ganze, auch die seelische Person. Es ist nichts gleichgültig, was am 
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Leibe geschieht. Die ganze Gestalt des Leibes und der innere Körperbau 
spiegeln sich in der seelischen Person. 

McDougall (256). Die jetzt in deutscher Übersetzung vorliegende Psy- 
chopathologie funktioneller Störungen ist eine gekürzte Ausgabe des großen 
Werkes des amerikanischen Forschers. Der Forscher ist bestrebt die Kluft 
zwischen der akademischen Psychologie und der Wissenschaft von den 
Neurosen und Psychosen zu überbrücken. In diesem Sinne nimmt er vor- 
urteilsfrei Stellung zur Psychoanalyse, indem er zwar unter kritischer Dar- 
legung der Theorien von Freud und Jung bekennt, daß Freud für den Fort- 
schritt der Psychologie mehr getan hat, als die meisten Forscher seit 
Aristoteles, andererseits aber auch das, was er für schlecht begründet hält, 
ablehnt. Den bekannten Einwand der Freudianer, daß nur der zur Kritik 
berechtigt sei, der sich habe analysieren lassen, begegnet er mit dem Hin- 
weis, daß seine Träume zwar nicht von einem Freudianer, aber von Jung 
selbst analysiert seien, und dem Kliniker gegenüber rechtfertigt er sich mit 
dem Hinweis auf seine ausgedehnte psychiatrische Tätigkeit während des 
Krieges, die ihn besonders mit funktionellen Störungen bekannt gemacht 
hat. Deren wichtigste Elementarsymptome werden untersucht. Dabei hat 
man immer wieder den Eindruck, daß der Verfasser nicht in einem lebens- 
fremden Formalismus stecken bleibt, sondern die Grenzen der Erkenntnis 
offenlegt. Krankengeschichten werden nicht gegeben. Dem Übersetzer Prinz- 
horn gebührt voller Dank dafür, daß er deutsche Leser mit diesem Werk 
bekannt gemacht hat. 

Mayer-Groß (255) sondert aus den Theorien über die Halluzina- 
tionen zwei Gruppen aus. Einmal die, die sagt, daß Anschauliches beim 
Halluzinieren nicht gegeben sei, sondern daß es sich stets nur um Deutun- 
gen oder um wahnhafte Gedanken handele. Zweitens die Theorie, die den 
anschaulichen Bestandteil wohl anerkennt, aber dessen genetisch primären 
Charakter bestreitet und in ihm die sekundäre Auswirkung einer anderen 
Störung sieht, wie Fehlen der Aktivität, Fremdheitsgefühl, Schwächung 
des Wirklichkeitssinnes, Machtlosigkeit der Gesamtpersönlichkeit, Zer- 
rissenheit der Individualität. Oder die, die Halluzination nur eine Teiler 
scheinung oder eine Folge des veränderten Gesamtzustandes, wie einer Be- 
wußtseinsstörung, der Suggestibilität, Herabsetzung der Aufmerksamkeit 
sein läßt. Diese veränderten Auffassungen des Halluzinations problems wer- 
den auf die veränderten Anschauungen der Wahrnehmungslehre zurück- 
geführt. Verfasser glaubt, daß das Halluzinationsproblem von der Seite 
der Sinnesphysiologie angreifbar sei. 

Menninger-Lerchenthal (263). Psychische Einflüsse können für den Ein- 
tritt des Todes bestimmend sein. Doch macht das psychische Moment es 
nicht allein aus. Organische Herzkrankheiten oder tiefgehende vegetative Stö- 
rungen werden mitwirken. 

Fr. Meyer (266). Die Ergebnisse der Beziehungen zwischen Blut- 
gruppe, Pigment, Kopfform und Körpergröße bei 378 Männern der Anstalt 
Lüben sind in Tabellenform wiedergegeben und müssen im Original nachge- 
lesen werden. 

Fr. Meyer (265) hat an einem größeren Krankenmateriale Unter- 
suchungen angestellt, die der Frage der Bedeutung des retikuloendothelialen 
Systems für die exogene Bedingtheit der Schizophrenie galten. Er ist der 
Ansicht, daß die bei allen akuten und noch im Prozeß befindlichen Kran- 
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ken mit der Kongorot-Probe und mit der Kaufmannschen Methode der 
Blasenbildung durch Kantharidenpflaster nachweisbaren Veränderungen der 
Ausdruck einer gestörten Funktion des retikuloendothelialen Systems sind. 
Die Funktionsstörung drückt sich in einer Herabsetzung der Speicherfunk- 
tion aus und ist auf eine anderweitige Inanspruchnahme oder auf eine 
Schädigung dieses Zellapparates durch Stoffe oder Stoffwechselprodukte, 
die für die Pathogenese der psychischen Störung nicht bedeutungslos 
sein dürften, zurückzuführen. Bei der Kauffmannschen Methode blieb als 
ein Zeichen der mangelhaften Ansprechbarkeit des Gefäßwandzellenappa- 
rates oft jede Blasenbildung aus. 


Nießl v. Mayendorf (281) bespricht die Möglichkeit der gegen- 
seitigen Vertretung einzelner Stellen im motorischen Rindengebiet und in 
den kortikalen Sinnesbezirken. 


Page (289 u. 290). Die Arbeit gewährt einen kleinen Einblick in 
das dunkle Gebiet der Chemie des Gehirns. Die Neurochemie wird für 
manche Krankheit die Grundlage der Pathogenese bilden, wie die Ver- 
fasserin selbst an den von ihr erwähnten Beispielen zeigt, die nach ihr als 
Lipoidkrankheiten anzusprechen sind. 


Page und Menschick (292). Es wurden die Absorptionsspektren der 
gereinigten Sterinfraktion aus Föten-, Neugeborenen-, Säuglings- und Er- 
wachsenenhirnen aufgenommen. Einzelheiten sind im Original nachzu- 
lesen. 

Prinzkorn (303). Das Urteil Prinzhorns über die Bedeutung von 
Klages für die Psychopathologie wird geleitet von dem Satze, daß die 
Einheitlichkeit, die Tiefe des Ansatzes und die praktische Reichweite 
des von Klages ausgebauten Systems einer Psychologie der Persönlichkeit 
ein singulärer Glücksfall schöpferischen Denkens sei, der bis heute alle 
übrigen ähnlich gerichteten Bemühungen in den Schatten stelle. Es sei durch 
Klages zu einer nachhaltigen Wandlung in der psychopathologischen 
Fragestellung gekommen; dergestalt, daß die Frage nach den Krankheits- 
einheiten in den Hintergrund und alle Fragen, die den Persönlichkeitsauf- 
bau, seine Spielarten beim gesunden und beim kranken Individuum, dessen 
Innenwelt und Umwelt und Reaktionsformen betreffen, in den Vordergrund 
getreten seien. In einer Auseinandersetzung über die Willens- und Hysterie- 
lehre von Klages wird dies weiter ausgeführt. Zwischen Psychoanalyse und 
der Persönlichkeitspsychologie von Klages bestände ein unüberbrückbarer 
Gegensatz weltanschaulicher Art. 


Riese (316) bespricht, inwiefern seelische Schwierigkeiten durch den 
Geschlechtstrieb entstehen können. 

Schneider (338). Die groß angelegte Arbeit geht mit peinlichster 
Gründlichkeit dem schwierigen Problem nach. Sie gliedert sich in zwei 
Beiträge. Zunächst wird ein geschichtlicher Überblick gegeben und es 
werden wichtigere Theorien besprochen. Besonders angeknüpft wird an 
die Lehre von Jaspers, die in einem Abschnitt »Erlebnistatbestände« einer 
Nachprüfung unterzogen wird unter besonderer Hervorhebung der Wahr- 
nehmungen, des Sinnengedächtnisses, des Bildanteiles der Trugwahrneh- 
mungen. Das Ergebnis dieser Untersuchungen geht dahin, daß der Sinnes- 
trug mit keinem Anschauungserlebnis eines Gesunden übereinstimmt und 
daß er nicht aus einer Umwandlung gesunder Anschauungserlebnisse her- 
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vorgeht. Es handelt sich um eigengesetzliche Vorgänge, die den gesunden 
gleichgeordnet sind und neben ihnen bestehen oder an ihre Stelle treten. 

In dem zweiten Beitrag werden die Entstehungsbedingungen des 
Sinnentruges untersucht, wobei Verfasser auseinandersetzt, daß die psycho- 
physische und physiologische Betrachtung deshalb versagt habe, weil sie die- 
jenigen Strukturabänderungen nicht berücksichtigt habe, die er als Typus 
und Variante auseinander hält. In bezug auf die Beziehungen zwischen Er- 
krankung der Sinnesorgane und des Sinnentruges heißt es, daß sie viel ver- 
wickelter sind, als man früher angenommen habe. Uber die Phänomenologie 
der Synaesthesien kann nur wenig gesagt werden. Von den Anlagen zu 
Sinnestrug heißt es, daß irgendwelche einzelpersönliche Anlagen an der 
Entstehung wohl mitspielen; doch soll dies nicht zu Erlebnissen führen, die 
unter die des Gesunden untergeordnet werden können. Auch die Anlage zu 
Sinnesgedächtnis bedeutet nicht die Anlage zu Sinnentrug. Wo Sinnentrug 
in krankhaften Varianten erlebt wird, besteht eine tiefgreifende Umgestal- 
tung des Seelenlebens. Dies zeigt auch der Fremdheitscharakter. 

Specht (357) hat in der dritten Auflage von Müllers Lebensnerven 
und Lebenstriebe wiederum das Kapitel »vegetatives Nervensystem und 
Psychopathologie bearbeitet. Neu erwähnt ist die Lyssa humana, die von 
Feer beschriebene Neurose des Kleinkindes und der Morphinismus mit den 
Anschauungen Wuths. Auch die Arbeiten von Heß sind berücksichtigt. 

Stern (366) bespricht in einer freundlichen und gedankenreichen 
Schrift das seelische Erlebnis des Alterns, wie es der Mensch im vierten 
Lebensjahrzehnt empfindet, und das er fürchtet und namentlich in der heu- 
tigen Zeit, in der man das Altwerden so gern hinausschieben möchte, so 
intensiv erlebt. Der Mann sieht die Zeit dahinschwinden. Jeder Abschnitt 
des Jahres bedeutet ihm das Ende einer abgelaufenen Phase, die ihn zur 
Rückschau veranlaßt. Er möchte die Zeit ausnutzen. Es kommt zu einem 
besonderen Rhythmus des Lebens. Der Mangel an Zeit zwingt einen Teil 
der Menschen zur Konzentration und zu einem oft schmerzlich empfundenen 
Verzicht, aber auch zu einem Heißhunger nach Abenteuern und Erlebnissen. 
Auch das Verhältnis der Menschen zu einander ändert sich. Der Gegensatz 
zu den Älteren verliert und zu den Jüngeren gewinnt an Schärfe. Die Frau 
wird hiervon stärker betroffen, am meisten die ledig gebliebene. Endlich be- 
deutet die Epoche zwischen dreißig und vierzig den Zusammenbruch vieler 
Ideale. Doch vergißt der Verfasser zum Schluß nicht zu erwähnen, daß 
auch positive Erlebnisse in diesen Jahren eine wesentliche Rolle spielen. 

Tramer (381). Kurzer Überblick über die Forschungsergebnisse und 
Methoden, die für die Nervenkrankheiten des Kindesalters in Betracht 
kommen. Als Grundanschauung ergibt sich ihm, daß nur eine Einheits- 
betrachtung, die Morphe und Funktio gleichermaßen umfaßt, fruchtbar zu 
werden verspricht. 

Tramer (380) berichtet gleichsam als vorläufige Mitteilung von der 
Entwicklung eines Kindes, das in der Form einer infantilen Schizophrenie 
psychotisch wurde, auf Grund der Tagebuchaufzeichnungen, die von der 
Mutter bis zum Alter von vier Jahren neun Monaten selbst geführt waren. 
Das siebente Jahr ist durch Beobachtung von zwei Landerziehungsheimen 
festgehalten. Später war das Kind in einem Pflegeheim. Nach Tramer soll 
eine tagebuchartige Darstellung des Werdens einer kindlichen Psychose, zu- 
mal in solch objektiver Form noch nicht veröffentlicht sein. Aus der Be- 
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arbeitung, die en erfolgte, daß jede Tagebuchaufzeichnung daraufhin unter- 
sucht wurde, welche Kategorien psychischer Objektivationen (Bewegung, 
Spiel, Töne, Sprache) sie enthielten und welche psychischen Funktionen oder 
Funktionskomplexe (Motorik, Affektivität, intellektuelle, soziale und Wil- 
lensfunktion) durch deutendes Denken darin erfaßt werden konnten, werden 
nur einige Gesichtspunkte hervorgehoben, der eine ausführliche Bearbeitung 
in einer Einzelschrift folgen wird. 

Wales (396) Arbeit geht von der Meinung aus, daß die Psychiatrie 
trotz bewundernswerter klinischer Arbeit doch leer läuft, weil ihr wissen- 
schaftliche Voraussetzungen fehlten. Besonders hart geht er mit der Freud- 
schen Psychologie um. In ihrer Charakterisierung ist er mit Kraftaus- 
drücken nicht sparsam. Erst er habe in mehreren Werken, besonders in 
»Mechanismus des geistigen Lebens« und in »Die Entstehung der Charaktere« 
die Grundlage zu einer psychologisch und physiologisch richtigen Auffas- 
sung aller sogenannter geistiger Erscheinungen gegeben. Seine Elementar- 
psychologie, dieses schwierige, mühevoll und heilsame Beginnen sei wie ein 
Ruf in der Wüste. Sie wird kurz skizziert. Es sei nur folgendes erwähnt 
und der interessierte Leser sei bei der angeblichen Bedeutung der Werke 
des Verfassers auf die Arbeit selbst verwiesen. Es gäbe nicht Denkakte, 
Gefühlsakte, Willensakte und dgl., sondern nur einfache Vorstellungen und 
Leibeserregungen, Sinnesempfindungen und Leibesempfindungen, ferner 
Leibesbewegungen und Bewegungsansätze, die in der Form ihrer sekundären, 
matten, verschwommenen Nacherscheinungen unsere Erinnerungen seien und 
in veränderter Reihung unsere Phantasien, und die er in: die gewohnte Reihe, 
die lückenhafte, die Frage- und Zweifelsreihe aufteilt. Im Gehirn gäbe es 
nur Sinnesfelder und motorische Felder mit verschiedener Dynamik und 
keine komplizierten konstitutionellen Charakteranlagen und keine Gebiete 
für Denkprozesse, kein Assoziationszentrum. Aus dem Kapitel über die psy- 
chischen Störungen sei erwähnt, daß er von Manie mit Motilitätsstörungen 
und lichtsstarren Pupillen und Sprachstörung spricht. 

Zwirner (427) hat ohne Wissen des Kranken eine Tonfilmaufnahme 
eines Aphatikers gemacht und hiervon wieder eine Schallplatte herstellen 
lassen, die von dem Kaiser Wilhelm-Institut für Hirnforschung bezogen 
werden kann. Film und Platte sollen zahlreiche psychologische und neuro- 
logische Einzelheiten erkennen lassen, die sonst nicht wiederzugeben sind. 

Zwirner (429) hat ein Verfahren ausgearbeitet, um mittels Tonfilm- 
Schallplatten die sprachlichen Äußerungen und das ganze Verhalten der 
Kranken festzuhalten. 

Fleischhacker und Scheiderer (104). Kurze Erwiderungen auf Bemer- 
kungen von Hoff und Stransky über ihre Arbeit betr. Jodausscheidung bei 
Geisteskranken. 

Gallinek (115) hält für die Entstehung eines Phantomgliedes eine 
afferente Erregung von der Peripherie her von höchster Bedeutung; sie 
spiele die Rolle eines notwendigen auslösenden Aktivators der Engramme, 
die das Raumbild bedingen. Die Bedeutung zerebraler und seelischer Mecha- 
nismen wird nicht geleugnet. 

Illing (167) hat bei perniziöser Anämie nicht nur die rein exogenen 
Prädilektionstypen gesehen, sondern noch häufiger depressive Zustandsbilder 
von ängstlich hypochondrischem Charakter. 

Jacobi (169). Sehr eingehende Arbeit. Das Involutionsalter wird in 
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die Lebenszeit von 40—60 Jahren verlegt. Es besteht zweifellos beim Manne 
in diesem Alter eine große Neigung, psychisch zu erkranken. Doch ist die 
Zahl der neuauftretenden Erkrankungen bei Männern geringer als bei den 
Frauen. Involutive Einflüsse zeigen sich in der vermehrten Beschäftigung 
mit dem eigenen Körper, in den fast wahnhaften hypochondrischen Vor- 
stellungen, in dem Angstaffekt, in der depressiven Affektlage, in dem pro- 
trahierten und schleppenden Verlauf, der ungünstigen Prognose. Ein Klimak- 
terium virile gibt es nicht. Beobachtet werden Melancholien mit oder ohne 
Übergang zur paranoiden oder zur psychogen reaktiven Seite und Psycho- 
neurosen in mancherlei Variationen; ferner Fälle von Eifersuchts- und 
Querulantenwahn. Die Vielgestaltigkeit des Symptomenbildes ist beim Manne 
nicht so ausgeprägt wie bei der Frau. 

Kauders (189). Bei der letzten Grippeepidemie von Ende Dezember 
1930 bis Ende Februar 1931 kam es bei verschleppter Grippe oder bei 
rezidivierender Grippe zu psychischen und neurologischen Komplikationen. 
Traumhafte, delirante Verwirrtheitszustände mit und ohne Halluzinationen, 
schmerzhafte Neuritiden, enzephalitische Erkrankungen, das Symptom des 
gekreuzten Oppenheimschen Reflexes. Kurze Besprechung der Therapie. 

Küppers (212) hat acetonämisches Erbrechen bei zwei Epileptikern und 
sechs Schizophrenen beobachtet. Vorher gingen Verstimmungszustände, dann 
massiges, rasch gallig werdendes Erbrechen, das zwei bis drei Tage anhielt. 
Gleichzeitig hartnäckige Obstipation, Sinken des Gewichtes, Herabsetzung 
der Urinmengen mit hohem spezifischem Gewicht und B-Oxybuttersäure, 
Azetessigsäure und Azeton. Zum Schluß langdauernde psychische Ver- 
änderungen bis zu heftigen katatonen und maniakalischen Erregungen. — 
Therapie: Zuführung von Alkalien und Kohlehydraten. Pathogenetisch 
wird eine Störung in den Organen des Kohlehydratstoffwechsels angenom- 
men, die auf einer infantilen Konstitutionsanomalie beruhen soll, aus der 
Epilepsie und Schizophrenie erwächst. 

Kuttner (217). Der pathologischen Erhöhung der Körpertemperatur 
liegt kein einheitlicher Vorgang zugrunde. Es ist experimentell ein Wärme 
zentrum in der Gegend des Tuber cinereum nachgewiesen. Beschädigungen 
führen zu Störungen der Wärmeregulation, aber auch Eingriffe an ent- 
fernter liegenden Stellen des Gehirns und am Rückenmark, namentlich, wenn 
sie mit großem Liquorverlust verbunden sind, z. B. bei Ventrikel-Lumbal- 
punktion, Subokzipitalstich. Verfasser unterscheidet: Zentren-, Hypoten- 
sions-, Hypertensionshyperthermien und zentrale Hyperthermie infolge che- 
mischer Reizung. Die bei endokrinen Erkrankungen auftretenden Störungen 
des Wärmeausfalls (Schilddrüse und Hypophyse) beruhen auf der Umstel- 
lung der peripheren Erfolgsorgane. Die Diagnose ist nicht schwer: plötz- 
licher Anstieg, hohe Temperaturen, gutes Allgemeinbefinden, kontiunier- 
licher Verlauf; doch kommen auch sepsisähnliche Tagesschwankungen vor; 
lytischer Abfall; keine Erhöhung der Pulszahl und der Atmung; keiner 
oder geringer Schweiß; keine Leukozytose; geringe Beeinflussungsmöglich- 
keit. Pathogenese nicht geklärt. 

Meerloo (260) weist auf die wachsende Erkenntnis über die Beteili- 
gung des Hirnstammes bei Psychosen hin, wie sie sich in Erscheinungen 
seitens des vegetativen Systems kundgibt. Verf. glaubt, daß der Himstamm 


auch bei der krankhaften Sucht nach Nahrungs-, Genuß- und Betäubungs- 
mitteln beteiligt ist. | 
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Österreicher (285). Bericht über einen 75 jährigen Kranken, bei dem 
seit dem 61. Lebensjahre Depressionen und manische Zustände auftraten. 
In den Depressionen zwanghafte Erscheinungen, die sich in Angriffen auf 
die Umgebung äußerten. Es wird eine epileptoide und zirkuläre Veran- 
lagung angenommen. 

Riebeling (314). Im Gehirn eines im status epilepticus gestorbenen 
Epileptikers und eines in schwerer Erregung gestorbenen Paralytikers 
wurden Ammoniakmengen nachgewiesen, die das doppelte des Durchschnitts- 
wertes und das doppelte des im senilen Gehirn gefundenen übertrafen. Auch 
im Liquor gleichartiger Zustände fanden sich hohe Ammoniakwerte. 

Skliar (350). Die Lues spielte beim Auftreten und im Aufbau der 
Psychosen keine Rolle. 

Benedek (25) hat einen Apparat konstruiert, mit dem die Dicke des 
Schädelknochens gemessen werden kann. 

Berger (27). Gleichzeitige Aufnahme des Elektrenkephalogramms 
(= EEG.) des Menschen, des Gehirnplethysmogramms und des Elektro- 
kardiogramms von beiden Armen aus bei Schädeln mit Knochenlücken 
und an unversehrten Schädeln. Hirnpulsationen und EEG. sind relativ 
unabhängig voneinander. Man erkennt den Einfluß geistiger Arbeit und 
von Sinnesreizen. Mit dem Grad der Anspannung der Aufmerksamkeit 
geht die Schwere der Veränderung der EEG. parallel. Unter Kokain und 
Skopolamin nahm das EEG. eine charakteristische Veränderung an. Eine in 
natürlichem Schlaf aufgenommene Kurve zeigte andere Veränderungen. 
Untersucht wurde während der Narkose und im Somnolenzstadium eines 
Tumors, bei einem akuten Hydrozephalus, nach einem Schlaganfall, bei 
traumatischer Demenz, bei Epilepsie, Alzheimerscher Krankheit. Manisch- 
depressive Kranke zeigten keine Veränderung, desgleichen eine Melancholie 
mit schwersten Hemmungserscheinungen, Schizophrenien und Restzustände 
von Enzephalitis. 

Galant (114). Die Abbaureflexe umfassen eine ganz bestimmte Gruppe 
von komplizierten Reflexen des Säuglingsalters, die nur bei schwerer De- 
menz als pathologische Abbaureflexe auftreten. 

Gerendasi (119) weist auf die Verschiedenartigkeiten und den Wider- 
spruch in den Arbeiten über die Kapillarmikroskopie hin. Es gäbe kaum 
eine Untersuchungsmethode, die so sehr der subjektiven Betrachtungsweise 
unterworfen sei. Man solle zunächst erst einmal das normale Bild kennen 
zu lernen versuchen. 

Loewenstein (241 u. 242) hat nicht nur Tuberkelbazillen im Blute 
von Tuberkulösen festgestellt, sondern auch bei altem Gelenkrheumatismus, 
Chorea, multipler Sklerose, Neuritis retrobulbaris und selbst Schizophrenie. 
L. will diese Untersuchungen fortsetzen und richtet an die interessierten 
Arzte die Bitte, ihm Zitratblut einzusenden. 

Simon (347). Von der Gegend der vorderen Kante des zweiten Hals- 
wirbels liefen zwei schmale, gegliederte, gelenkig verbundene Knochen- 
spangen nach vorn abwärts bis zum vorderen Ende des Zungenbeines, ohne 
mit ihm verbunden zu sein. Verknöcherter Processus styloides, der mit dem 
zweiten Kiemenbogen zusammenhängt ? 

Hoff (158). Die Durchlässigkeit der Ganglienzellenmembran ist von 
Bedeutung bei der medikamentösen Beeinflussung des Zentralnervensystems. 
Die Stoffe der Puringruppe und der Alkohol erleichtern den Durchtritt 
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durch die Ganglienzellmembran. So kann die narkotische Wirkung des 
Morphiums durch Kombination mit Koffein gesteigert werden, während 
seine lähmende Wirkung auf das Atemzentrum durch das Koffein auf- 
gehoben wird. Das Vitamin D, das in Form des Vigantol gegeben wird, 
setzt die Durchlässigkeit der Ganglienzellenmembran herab, weshalb es bei 
Überfütterung mit Vigantol zu schweren Ernährungsstörungen kommt. Um- 
gekehrt sind Metallsalze weniger giftig, wenn Vigantol gleichzeitig gegeben 
wird. Bei chronischer Vigantolvergiftung wird der Substitutionsmechanismus 
des Gehirns lahmgelegt. Verfasser weist auf die Ähnlichkeit der Befunde an 
den Nervenzellen mit den Alterserscheinungen hin. Leber und Haut stellen 
Schutzmechamismen für das Zentralnervensystem dar. Schädigung der 
Leber führt auch zur Veränderung der Aufnahmefähigkeit der Zellen für 
diese Stoffe. Daher die Befunde bei Wilsonscher Krankheit. Es gibt aber 
auch eine zentrale Regulation des Durchlässigkeitsmechamismus und damit 
auch des Ernährungsmechanismus der Nervenzellen, der im Bereich des 
Mittel- und Zwischenhirns liegt. In dieser Region wird auch ein Wachs- 
tumszentrum angenommen, das nicht nur die Entwicklung, sondern auch das 
Altern des Gehirns und damit des ganzen Lebewesens bedingt. 

Kuttner (218) hat subkutan Sauerstoff und Kohlensäure eingeführt, 
um eine Überladung des Körpers mit Sauerstoff oder Kohlensäure zu er- 
zielen. Als Anwendungsbereich sollen alle bekannten Indikationen zur Sauer- 
stoffinhalation dienen. Der Übertritt von Sauerstoff in die Blutbahn ist 
durch Ansteigen des Sauerstoffgehaltes im arteriellen Blut nachgewiesen. 
Die Wirkung ist eine stimulierende, antitoxische, antiasphyktische und seda- 
tive. Die Versuche gingen von der Behandlung der epileptischen Anfälle 
aus, die mit Erstickungserscheinungen, Dyspnoe und Zyanose einhergingen. 
Auch anfallauslösende Störungen konnten durch rechtzeitige und häufige 
Sauerstoffinjektionen verhindert werden. Aus anderen Überlegungen che- 
misch-physikalischer Art wurde auch Kohlensäure und ein Gemisch von 
beiden gegeben. 

Medow (257). Ein Rückblick, der zeigt, wie sehr unsere Vorfahren um 
ein Verständnis der Psychosen und ihrer Behandlung bemüht waren. 

Mönch (272). Vor dem Eintritt in eine Fieberbehandlung von Spät- 
luikern des Zentralnervensystems und von Schizophrenen ist eine eingehende 
Orientierung über die Blutverhältnisse, das Blutbild und die Blutkörperchen- 
senkungsgeschwindigkeit notwendig. Bei Frauen muß auf eine Neigung zu 
thyreogenen Störungen gedacht werden. Behandelt wurden 41 Schizo- 
phrenien. Etwa 1/ zeigte auffällige Besserung. Bei der Malariabehandlung 
wird die Blutgruppenbestimmung für erforderlich gehalten. Kranke mit 
einer Erhöhung der B. K. S.-Geschwindigkeit pflegen auf Malariabehand- 
lung ungünstig zu reagieren. In solchen Fällen wird der Fieberbehandlung 
eine Salvarsanbehandlung vorausgeschickt. 

Pototzky (301) hat neuropathische und psychopathische Kinder mit 
Grenzstrahlen behandelt und bei denen einen Einfluß im Sinne einer Be- 
ruhigung erzielt, bei denen der vasomotorische Anteil des Krankheitsbildes 
stark hervortrat. 

Prengowski (302). Günstiger Bericht über die Behandlung von Er- 
regungszuständen während der Regel mit Agomensin. 

Kogerer (200). Es ist nicht möglich, bei den psychischen Erkran- 
kungen bestimmte, allgemein geltende Richtlinien für die Unterbrechung der 
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Schwangerschaft aufzustellen, sondern die besondere Eigenart eines jeden 
Falles erfordert eine individuelle Beurteilung. 

Kohlmann (201) behandelt zahlreiche Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems, besonders solche entzündlicher Natur, mit Röntgenstrahlen und 
hat z. T. recht gute Erfolge, z. B. bei tabischen Reizzuständen und bei 
Poliomyelitis. Ungünstiger sind die Erfolge bei Enzephalitis. Bei epide- 
mischer Meningitis ist sie neben den Punktionen angewandt. Bei der tuber- 
kulösen Meningitis kommt sie weniger in Frage als bei dem Solitärtuberkel. 
Bei der multiplen Sklerose treten Besserungen gleich nach der Bestrahlung 
auf. Unter den konstitutionellen Störungen reagierte der chronische Kopf- 
schmerz besonders gut. 

Schrijver (341 u. 342) ging den Wirkungen der Dauernarkose nach 
und untersuchte das Verhalten der Plasma-Eiweißkörper und deren kol- 
loidales Verhalten. Er meint sagen zu können, daß während der Dauer- 
narkose unter gleichzeitigem Auftreten einer Hydrämie in vielen Fällen 
Körpereiweiß in erhöhtem Maße zerfällt und glaubt hierin eine unspezi- 
fische Reizkörperwirkung zu sehen. Die morphologische Untersuchung des 
weißen Blutbildes bestätigte die Annahme. 

Skliar und Storozenko (352). Die Untersuchungen betrafen 105 Fälle 
und zwar akute Psychosen, manisch-depressive Fälle, Fälle von Dementia 
praecox, Paralysen, Lues cerebri, Epilepsie. Beobachtet wurde die Wir- 
kung von fiebererzeugenden Mitteln und von natürlichen Infektionskrank- 
heiten. Das Ergebnis entspricht den auch sonst bekannten Befunden. 


Tannhauser (374) berichtet von psychischen Störungen nach Insulin- 
gaben, die in einer Änderung der Gemütslage und entsprechender Reaktion 
auf die Umwelt bestehen. Vorher freundlich zugängliche Menschen werden 
unruhig, ziellos, mürrisch, aggressiv. Auch delirante Erscheinungen treten 
auf, ferner Bewegungsdrang, Krämpfe. 

Wagner-Jauregg (395) hält es für eine dankenswerte Aufgabe für 
größere Irrenanstalten mit reichlichem Zuwachs von frischen Fällen syste- 
matisch Behandlungsversuche mit Einimpfen von Infektionskrankheiten oder 
von fiebererregenden Substanzen bei nicht paralytischen Geisteskranken 
durchzuführen, um das Chaos, in dem sich dieser Zweig der psychiatri- 
schen Therapie gegenwärtig befinde, zu ordnen. 

Page, Pasternak und Burt (293). Es wird der Einfluß des Insulin 
auf den Fettstoffwechsel untersucht, vor allem in der Richtung, ob in den 
Lipoiden des Gehirns Änderungen nach Insulin erfolgen. Als Versuchs- 
material dienten Kaninchen. Neben dem Gehirn wurde Herz, Leber, Niere 
und Blut auf den Gehalt von Gesamtfett, Cholesterin, Fettsäuren und Phos- 
photiden untersucht. Die größte Veränderung erfuhr der Phosphotidengehalt 
des Serums, dann kommt der Cholesteringehalt von Blut, Niere und Gehirn. 

Wuth (420). Sehr dankenswerte, rein auf praktische Gesichtspunkte 
abgestellte Übersicht über das große Gebiet der Therapie mit einem aus- 
führlichen Verzeichnis des Schrifttums. 

Dankmeyer (68) günstiger Bericht über Gelonida somnifera bei inneren 
Krankheiten. 

Ehrenwald (84). Zentrale thalamische Schmerzen wurden mit In- 
jektionen von Strychnin und Pyramidon gut bekämpft. Das per os gegebene 
Pyramidon oder auch Amydopyrin soll als Hirnstammnarkotikum dienen, 
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während das Strychnin die Endstätten der hypothetischen Schmerzhem- 
mungsbahn Försters erregen soll. 

Gründler (136). Interessanter historischer Beitrag. 

Haase (140). Entsprechend der Erfahrung, daß hypertonische 
Lösungen von Magnesium sofort bei intravenöser, rektaler, subkutaner Zu- 
fuhr die Flüssigkeit des Körpers an das Blut abgeben, sind in der Gold- 
steinschen Klinik in Moabit rektale oder intravenöse Gaben bei Menin- 
gitis serosa, Pseudotumor, chronischem Hydrozephalus, seröser Meningitis 
nach altem Kopftrauma und bei Hirntumoren mit gutem Erfolg gegeben. 

Hertz (146). Es wurde das Verhalten der Konstitution 
Kretschmers auf Einspritzungen von Adrenalin, Atropin und Pilokarpin 
untersucht und es wurden beim Blutdruck und Puls gewisse Unterschiede 
festgestellt. Die Pykniker hatten Maximum der Wirkung in der dritten 
Minute, die Athleten in der neunten und die Astheniker reagierten noch 
stärker. Doch gab es Ausnahmen. 

Winternitz (144 u. 415) sieht in dem Multibrol, über das Trautmann 
vom klinischen Standpunkte und Hermann und Maria Freund vom pharma- 
kologischen Standpunkte aus berichten, ein Mittel, das weder als Seda- 
tivum im allgemeinen noch als Brompräparat im besonderen einen Platz 
gegenüber einer nicht geringen Auswahl wirksamer Mittel beansprucht. 

Wilder (414) ist dem Grunde des Versagens der Forschungen von 
Eppinger und Heß, durch pharmakologische Prüfung mit vagotropen und 
sympathikotropen Mitteln einer Unterscheidung innerhalb der vegetativen 
Neurosen herbeizuführen, nachgegangen und hat festgestellt, daß es bei der 
üblichen Versuchsanordnung eine für das Individuum charakteristische Reaktion 
auf Atropin, Adrenalin, Pilokarpin nicht gibt. Der verschiedene Ausfall 
der Reaktionen erklärte sich mit der Differenz der Ausgangswerte von 
Puls und Blutdruck, Speichel, Atmung usw. bei den einzelnen Versuchen. 
Je höher der Ausgangswert, desto geringer die Neigung zum Anstieg, desto 
stärker die Tendenz zum Abfall der Kurven und umgekehrt. Diese Er- 
scheinung wird das Ausgangswertgesetz genannt. Der Ausfall einer vege- 
tativen Reaktion ist abhängig von dem Zustand der Organe, d. h. von dem 
bereits bestehenden Erregungszustand der vegetativen Nerven. Die Nicht- 
beachtung dieser Tatsache hat die vielen Widersprüche unter den Arbeiten 
bedingt. Es wird dies an vielen Beispielen ausgeführt. 

Baege (13). Etwas gemeinverständlich gehaltener Überblick. 

Faltlhauser (93). Kurzer Überblick über die Frage der Sterilisation. 

Fetscher (96 u. 97) hält die künstliche Sterilisierung im Interesse der 
Eugenik für erforderlich, nachdem die technischen Voraussetzungen hinläng- 
lich geklärt sind. Eine gesetzliche Regelung lasse sich nicht mehr um- 
gehen, seitdem die Stellungnahme der Juristen sich teilweise schon zu einer 
stillschweigenden Duldung fortentwickelt habe. Er weist dabei auf das Bei- 
spiel Anhalts hin, dessen streng ablehnender Standpunkt inzwischen auf- 
gegeben sei und schildert die Regelung in Dänemark durch Anführen des 
Wortlautes des dortigen Gesetzes. 

Fischer (101). Eine gemeinverständliche Abhandlung über die Ver- 
erbungswissenschaft und ihre Bedeutung für die Eugenik. 

Fischer (102) setzt sich dafür ein, daß die Erblichkeitsforschung auch 
von den Anstalten betrieben wird. Er hält aber eine besondere Ausbildung 
in Kursen und praktischen Übungen für erforderlich. 
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Haag (139). Die Hygiene hat an den Aufgaben mitzuarbeiten, die 
sich die Psychiatrie im Rahmen der psychischen Hygiene gestellt hat. 

Das Handwörterbuch der psychischen Hygiene (142) und der psych- 
iatrischen Fürsorge ist eine wirklich begrüßenswerte Neuerscheinung, denn 
es sammelt zur kurzen Orientierung alle Fragen, die für Fürsorge und 
Hygiene in Betracht kommen. So ist ein Sammelwerk geschaffen, das 
mitten im literarischen Schaffen steht, bis es in späteren Jahren vielleicht 
einmal von einem Handbuche abgelöst werden wird. 72 Kapitel werden 
in ihm von 57 Mitarbeitern besprochen. Diese haben durchweg in ihrem 
Sonderfache bekannte Namen. Für denjenigen Leser, der sich weiter orien- 
tieren will, sind den einzelnen Abschnitten kurze Literatur-Hinweise bei- 
gegeben. Jeder Verfasser ist bemüht gewesen, eine glückliche Mitte zwi- 
schen wissenschaftlicher Gründlichkeit und allgemeiner Verständlichkeit 
einzuhalten. Deshalb wird nicht nur der psychiatrische Fachgenosse seinen 
Nutzen aus der Arbeit ziehen, sondern auch jeder Nicht-Mediziner, der 
sich für psychische Hygiene und psychiatrische Fürsorge interessiert. 

Höpler (154). In einem eingehenden Vortrage wird die Frage Steri- 
lisation und Strafrecht von ihrem ersten Auftreten an behandelt. Es wird 
die Stellungnahme des deutschen und österreichischen Strafrechts und der 
neuen Strafgesetzentwürfe ausführlich besprochen. Der Verfasser billigt die 
Stellungnahme des künftigen Strafgesetzbuches im Interesse der Sterili- 
sierung aus eugenischen Gründen. Die Sterilisierung könne nicht als Strafe 
oder als sichernde Maßnahme angedroht werden. Es könne auch an die 
Frage der Sterilisierung nicht vom Gesichtspunkte des staatlichen Not- 
standes aus herangetreten werden. Was die moderne Eugenik schützen 
wolle, sei noch kein im Strafrecht anerkanntes Rechtsschutzgut. Der Schutz 
der Gesellschaft im eugenischen Sinne werde den Strafgesetzen auch für 
absehbare Zeit fremd bleiben. Doch sei schon viel erreicht, wenn freiwillige 
Sterilisierung aus eugenischen Gründen für straflos erklärt werde. Die 
Durchführung der eugenischen Forderungen sei nicht einer Polizeibehörde, 
sondern einer Sanitätsbehörde zu übertragen. 

Just (181) betont die ungeheure Problematik der Erbbiologie und 
Eugenik, fordert aber trotz Unklarheit im Einzelfalle praktisches Handeln 
auf Grund der jetzt schon bekannten Tatsachen. 

Luxenburger (243) spricht über die rassische und familiäre Be- 
lastung. Über die rassische weiß man noch sehr wenig. Die meisten und 
wichtigsten entarteten Anlagen dürften über das ganze Menschengeschlecht 
annähernd gleichmäßig verteilt sein. Unterschiede sind nur solche der 
Manifestation, also abhängig von dem Grade, in welchem sich die Anlage 
durchzusetzen vermag. Daß Rassenmischung die Entstehung neuer An- 
lagen (Mutation) begünstigt, ist wissenschaftlich nicht nachgewiesen. Inner- 
halb der Hellhäutigen selbst ist vom erbpathologischen Standpunkt aus 
eine Rassenkreuzung insofern unbedenklich, als durch eine solche keine Neu- 
entstehung krankhafter Anlagen zu befürchten ist. Wichtiger ist die fa- 
miliäre Belastung. Es ist nicht nur die Belastung durch die direkten Vor- 
fahren, sondern auch die durch die Seitenverwandten und die Nachkommen 
von Bedeutung für das Schicksal des Einzelmenschen. Für ein Individuum 
ist von verschiedener Bedeutung, ob es von seinen kranken Eltern die An- 
lage zum Auftreten eines Merkmales oder diejenige zum Nichtauftreten er- 
halten hat. Die Wahrscheinlichkeit, von dem Erbleiden befallen zu werden, 
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richtet sich nach dem Verwandschaftsverhältnis, in welchem der Proband 
zu dem belastenden Merkmalsträger steht. Erbliche Belastung ist aber 
nicht gleichbedeutend mit unabänderlichem Schicksal. 

Luxenburger (244). Besprechung der psychiatrisch-wichtigsten Erb- 
krankheiten mit den hinsichtlich der Erbprognose erforschten Tatsachen. 
Ein gewisser Verlust wertvoller Individuen muß bei der verlangten Sterili- 
sierung in Kauf genommen werden. Doch ist es noch nicht bewiesen, daß 
besonders wertvolle Begabungen an krankhafte Erbfaktoren geknüpft sind. 

Luxenburger (245). Der einzig sichere Weg, die Sterilisation aus 
eugenischer Indikation, ist durch eine Reihe veralteter und in der Rechts- 
praxis kurzsichtig ausgelegter Paragraphen versperrt. Auch der amtliche 
Entwurf eines allgemeinen deutschen Strafgesetzbuches von 1925 ändert 
hieran nichts. Der artifizielle Abort ist ein untaugliches Mittel für die 
Eugenik. Gesetzliche Eheverbote würden nur halbe Arbeit schaffen. Die 
Internierung in Anstalten wird durch das Streben nach frühzeitiger Ent- 
lassung beschränkt. Die Ehe- und Fortpflanzungsberatung et unholder 
Wahn. Die Präventivmittel versagen und ihre Anwendung unterliegt reli- 
giösen und weltanschaulichen Hemmungen. Die Encyklika des Papstes 
»Casti connubii«x enthält falsche Voraussetzungen. 

Mayer (253) berichtet über die in der Tübinger Frauenklinik in den 
Jahren 1918 — 1930 vorgenommenen 219 Tubensterilisierungen. Die Spitzen- 
tuberkulose wird nicht mehr so wie früher als ernste Form der Tuberkulose 
gewertet. Auch haben sich die Anschauungen über Verschlechterung der 
Tuberkulose durch Schwangerschaft gewandelt. 

Meltzer (261). Wiedergabe eines temperamentvollen Vortrages, in 
dem aus eugenischen Gründen die Berechtigung zur Sterilisation gefordert 
wird. d 

Rüdin (323) bespricht die Schwierigkeiten und Möglichkeiten einer 
rassen psychiatrischen Forschung, an der neben den Psychiatern auch die 
Anthropologen mitzuarbeiten hätten. 

Schulz (343). Es wurden 100 weibliche Patienten der inneren Ab- 
teilung des Krankenhauses München-Schwabing nach ihren Verwandten 
gefragt, um Angaben über die Häufigkeit stärkerer psychischer Ano- 
malien und bestimmter Todesursachen unter den Eltern und Geschwistern 
zu gewinnen. Die Eltern und Geschwister waren in sozialer Hinsicht tiefer 
geschichtet als die Eltern und Geschwister der von Luxenburger und Schulz 
untersuchten Paralytiker und Arteriosklerotiker-Ehegatten. In psychiatri- 
scher Hinsicht war unter den Geschwistern das Fehlen der Paralytiker und 
die hohe Zahl der Hysteriker auffällig. Auch die Zahl der Debilen war 
höher als in der bisher untersuchten Münchner Durchschnittsbevölkerung. 
Unter den Eltern fanden sich mehr Paralysen als unter den Probanden- 
eltern der beiden erwähnten Vergleichsarbeiten. Die Tuberkulosesterblich- 
keit war unter den Eltern der Krankenhausinsassen deutlich erhöht. 

Schwalber (344). Um Anhaltspunkte für einen etwa bestehenden Em- 
fluß von Blutsverwandtschaft auf das Auftreten kretinistischer Erschei- 
nungen zu finden, ist eine Untersuchung über die Häufigkeit von Ver 
wandtenehen unter den Vorfahren von Kretinen angestellt. Von 99 Kretinen- 
probanden entstammte nur einer einer Ehe zwischen angeblich Blutsver- 
wandten. Dies war eine Verwandtenehe sehr entfernten Grades. Die Eltern, 
Großeltern und Urgroßeltern der Probanden stammten aus einem verhältnis- 
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mäßig sehr großen Gebiete und ließen eine wesentlich geringere Seßhaftig- 
keit erkennen, als sie in anderen bäuerlichen Gebieten gefunden wird. Es 
haben sich keine Anhaltspunkte dafür gefunden, daß unter den Vorfahren 
der Probanden mehr Verwandtenehen geschlossen wurden, als in einer von 
Kretinismus freien Landbevölkerung. Die Inzucht kann nicht als wesent- 
liches ätiologisches Moment kretinistischer Erscheinungen betrachtet werden. 


Delfini (69) berichtet in einer vorläufigen Mitteilung über seine 
Untersuchungen über Lysozytinsubstanzen im Blute von Normalen und 
Geisteskranken. Er stellte nach den Methoden von Belſanti, Contardi und 
Latzer Lysozytine aus dem Blute dar und spritzte sie Meerschweinchen 
und Kaninchen subdural ein. Die Tiere starben unter Krämpfen. Die 
Sektion ergab Hämorrhagien im Gehirn, besonders in der Gegend der 
Einstichstelle, in den Lungen und anderen Organen. Das Blut von Epilep- 
tischen ergab stärker wirkende Stoffe als das Blut von Normalen. Snell. 

Jedlowski (174 a) bringt weitere Beobachtungen über die Geno-Cuti- 
Reaktion bei Jugendlichen«. Die von Ceni in Bologna zuerst beschriebene 
Geno-Cuti-Reaktion besteht darin, daß skarifizierte Hautstellen, wenn sie 
mit einem Extrakt von Geschlechtsdrüsen niederer Wirbeltiere bestrichen 
werden, Rötung und Blasenbildung zeigen. Diese Reaktion trat bei 530 
untersuchten Jünglingen von 19 bis 21 Jahren in 85% auf. Bei den negativ 
reagierenden Fällen waren Zeichen von Krankheit oder Schwäche nachzu- 
weisen bis auf einen einzigen Fall, und bei diesem trat bald nach der Unter- 
suchung eine Geistesstörung auf. Snell. 

Morselli (274a) berichtet über dystonische Syndrome und Mit- 
bewegungen, die er bei drei Patienten beobachtete. Die Krankheit verlief 
stets sehr chronisch und machte zunächst etwa den Eindruck von Schreib- 
krampf. Es bestand aber Erhöhung der Sehnenreflexe, Eiweißvermehrung 
im Liquor und bei der Ventrikelfüllung ungleiche Erweiterung der Ven- 
trikel. Es wird eine organische Läsion angenommen, auf der sich funk- 
tionelle Störungen aufbauen. Snell. 

Pighini (296): Das Gehirn der Säugetiere enthält neurotoxische und 
kapillaritoxische Stoffe von der Natur der Lysozytine. Das Gehirn von 
Geisteskranken, die an degenerativen Prozessen gelitten haben, enthält diese 
giftigen Stoffe in viel höherer Konzentration als das Gehirn von Gesunden. 
Es ist wahrscheinlich, daß dieser Umstand für die Pathogenese dieser 
Krankheiten von Bedeutung ist. Snell. 

Kolle (202) berichtet über 28 Schwangere, die im Laufe von zwei 
Jahren die Kieler Klinik zum Zwecke der Schwangerschaftsunterbrechung 
aufgesucht haben. Nur in drei Fällen konnte ein Gutachten in diesem 
Sinne erstattet werden (eine multiple Sklerose, zwei reaktive Verstim- 
mungen mit ernsten Selbstmordneigungen). 2; Frauen waren verheiratet, 
13 ledig. 20 Schwangere wählten den Ausweg des kriminellen Abortes. 
Biologisch betrachtet waren darunter ı3 Psychopathinnen, 4 Schwachsin- 
nige, 3 Epileptische, 1 Schizophrene. Was die psychiatrischen Zustands- 
bilder betrifft, fanden sich neun reaktive Depressionen und zwei Pseudo- 
demenzen. Von den unehelich Geschwängerten war neunmal die Illegitimi- 
tät der Schwangerschaft die Triebfeder, von der Frucht befreit zu werden. 
Dreimal wurde Vergewaltigung angegeben. Unter den Verheirateten wurde 
als Grund für die gewünschte Unterbrechung der Schwangerschaft acht- 
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mal Nerven- und Geisteskrankheit des Ehemannes angegeben. Die der 
Klinik bekannten Ehemänner litten an Schizophrenie (5), Encephalitis 
epidemica (1), Epilepsie (1), multiple Sklerose (1). Sieben dieser Frauen 
griffen später zur Selbsthilfe. Wenn 15 Frauen ihre Frucht austrugen, 
so war nach der Uberzeugung des Verf. die psychotherapeutische Beein- 
flussung der Klinik nicht ohne guten Einfluß. Küffner-Arnsdorf. 
R. Gjessing (122): Zusammenstellung der historischen, diagnostischen 
und therapeutischen Umstände, die dazu führen, in der chronischen (fokalen) 
Infektion eine wichtige Ursache für Psychosen zu sehen. Zur Kritik ist 
nur der berechtigt, der sich wirklich die Mühe gegeben hat, unter Be- 
folgung genauester Diagnostik und therapeutischer Technik die fokalen 
Infektionsherde zu beseitigen. Bei den Schizophrenien hat die Toxikose 
schon so lange gedauert und den Organismus untergraben, daß Fehlschläge 
der Therapie beim terminalen Symptom, der Psychose, selbstverständlich 
sind. Carriere (Arnsdorf). 
Jens Chr. Smith (356): ı. Diskordante eineiige weibliche Zwillinge, 
A. mit 19 und 59 Jahren depressiv erkrankt, jedesmal im Anschluß an 
eine Infektionskrankheit (Achselhöhlendrüsen-Entzändung im Wochenbett 
und Pneumonie), mit völliger Genesung. L. bisher nie psychisch erkrankt, 
wird mit 61 Jahren nach Influenza manisch, nach Remission neuer Schub 
und Tod während einer hochfebrilen Pyelitis. Die Manifestierung dieser 
als manisch-depressives Irresein anzusehender Psychosen geschah also durch 
den exogenen Faktor der Infektionskrankheit, und die beiden Zwillinge 
reagierten der Stimmung nach entgegengesetzt, die eine mit Depressionen, 
die andere mit Manien. 2. Zur Beleuchtung der Schwierigkeit, zwischen 
ein- und zweieiigen Zwillingen nach der Ähnlichkeit zu unterscheiden, sowie 
zur Beleuchtung der Paravariabilität monochorialer Zwillinge werden be- 
schrieben ein Fall von dichorialen, diplazentaren Zwillingen mit solcher 
Ähnlichkeit, daß »Eineiigkeit« der Erbanlage anzunehmen ist, sowie ein Fall 
von monochorialen Zwillingen, die sich deutlich voneinander unterscheiden. 
Carriere (Arnsdorf). 
English (86a) gibt Zahlenmaterial über die Zunahme an Schwach- 
sinnigen und bespricht die in den Vereinigten Staaten vorhandenen Gesetze, 
die eine Sterilisierung ermöglichen. Bis Januar 1928 waren 8515 Sterili- 
sationen auf eugenischer Grundlage ausgeführt, 4517 bei Männern, 3998 
bei Frauen. Angewendet wurden Vasektomie resp. Salpinektomie; Röntgen- 
bestrahlung wird als nicht genügend erfolgreich erachtet. Von den im 
Staatlichen Heim Sonoma, Kalifornien, Sterilisierten und Nachunter- 
suchten hatten 125 geheiratet. Zwei Drittel der Erfaßten waren fähig, 
eine Häuslichkeit zu führen und sind wertvolle Bürger geworden. 1 500 
von den 7000 in Kalifornien sterilisierten Fällen, die weiter im Auge be- 
halten werden konnten, haben sich zufriedenstellend gehalten. Verf. spricht 
nachdrücklich der Sterilisation als wirksames Mittel, die Zahl der defekten 
Bevölkerung zu verringern, das Wort. v. Parish (Arnsdorf). 
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Poehlmann (107) gibt auf Grund seiner großen Erfahrung unter Berück- 
sichtigung der Literatur einen Überblick über die Bedeutung der Wa.-Reak- 
tion für die Pathologie und Therapie der Syphilis. Von dem Vielen, Wert- 
vollen des Buches kann natürlich nur ein kleiner Teil berücksichtigt wer- 
den. Aus den theoretischen Grundlagen der Reaktion folgt zunächst, daß sie 
nicht absolut spezifisch sein kann, wenn auch ein großer Teil unspezifischer 
Fälle aus der Anfangszeit der Reaktion stammt und heute durch verbesserte 
Technik verhütet werden könnte. Unspezifische positive Reaktionen finden sich 
u. a. nach Seruminjektionen, bei Malaria, bei Fleckfieber vor der Krise bis zu 
92 0, bei Hauttuberkulosen bis 5% und sie werden vor allem bei Methoden m't 
ungenügendem Komplement beobachtet. Bei weichem Schanker sind sie selten. 
P. lehnt den Zusammenhang zwischen positiver Reaktion und Bubonen ab. 
Leichensera sind nicht zu verwenden. Sie geben, ebenso wie Narkosesera kurz 
nach der Narkose und mit Digitalis behandelte Fälle öfter positive Reak- 
tionen. Poehlmann bespricht dann die Häufigkeit der positiven Ausfälle bei 
den einzelnen Luesformen. Interessante Einzelbeobachtungen werden angeführt. 
P. ist Anhänger des Drei-Kuren-Systems mit Höchstpausen von acht Wochen. 
Dabei berechtigt eine einmalige, schwachpositive Reaktion im Anfang nicht 
zum Beginn einer Kur. Der Liquor ist im Stadium I oft pathologisch ver- 
ändert. Im II. Stadium gaben nur monosymptomatische Fälle ein positives 
Ergebnis, dessen Ursachen erörtert werden, 8 — 100% zeigen Liquorveränderun- 
gen ohne Nervenbefund. Auch bei L. III in fast 100% (0,54% Versager) 
Blutwassermann positiv. Verf. bringt dann die Ergebnisse bei L. III, bei Herz-, 
Lebererkrankungen. Poehlmann rät zur Probebehandlung, da der Wa. doch 
öfter negativ ausfallen kann. Weiter werden die Blut- und Liquorverhältnisse 
bei Tabes und Paralyse besprochen. Die Art der Methodik spielt besonders 
bei Lues latens eine große Rolle. Hier findet sich bei quantitativer Auswertung 
als häufigster Serumtiter 1/10. Die Wa.-R. bei Lues cerebri in etwa der Hälfte 
der Fälle positiv. Liquorveränderungen finden sich in den ersten zwei Jahren 
auch bei negativem Blut in 8—ı0%. Der Liquorbefund wird am Ende des 
dritten Jahres konstant. Der Wert einer regelmäßigen Kontrolle für die Pro- 
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stituierten-, Ammenuntersuchungen und für den Ehekonsens wird unter- 
strichen. Die Unsicherheit der Befunde im Nabelvenenblut und im Retropla- 
zentarblut, sowie des Ergebnisses der Wa.-R. bei Neugeborenen werden be- 
tont. Am Schluß wird die Wirkung der verschiedenen Behandlungsarten be- 
sprochen und manches Interessante und praktisch Wichtige, dem Psychiater 
sicher auch Neue dabei vorgebracht, so die z. T. ablehnende Stellung ?.s zur 
Provokation, die Frage der Frühbehandlung, die Verf. nicht wegen vager 
theoretischer Bedenken (Wegfall der Hauterkrankung) aufgeben möchte, die 
schwerere Beeinflussung der Wa.-R. bei den Blutgruppen B und AB. Am 
Schluß wird der Wert der Reaktion für die Prognose abgehandelt. 

Sachs (122) würdigt in seiner Arbeit die Bedeutung der experimentellen 
Forschung für die Erkenntnis der Pathologie und Therapie der Lues in dem 
ersten Jahrzehnt unseres Jahrhunderts und gibt einen Überblick über den sero- 
logischen Luesnachweis in den 25 Jahren, der von der ersten Veröffentlichung 
Wassermanns, Neißers, und Brucks über die Landsteinerschen Entdeckungen, 
die Autoantikörpertheorie von Weil und Braun, die Sachs-Rondonischen Erfah- 
rungen über Extraktverdünnung und Extraktzusätze (Cholesterin, Balsame), 
die Forsmanschen heterogenetischen Antigene zu der Landsteinerschen Kom- 
binations-Immunisierung, dem Nachweis der Haptennatur der Wa.-Antigene 
durch Sachs, Klopstock, Weil bis zu den spezifischen Spirochätenantikör- 
pern F. Klopstocks geführt und nach Sachs’ Ansicht die Antikörpernatur der 
luetischen Blutveränderung sicher erwiesen hat. Auf die erhöhte Sicherheit, 
Reichweite und die diagnostische Bedeutung der Kombination beider Metho- 
den, Flockungs- und Wa.-Reaktion, wird hingewiesen. Vor zu scharfer, aber 
unspezifischer Einstellung der Extrakte wird gewarnt. 

Mit C. Bruck (12) entwickelt einer der Mitentdecker der Wa.-R. ihre 
Grundlagen und gibt einen Einblick in die Bedeutung, die die drei mit der 
Reaktion verbundenen Autoren für die Reaktion gehabt haben. Für Bruck ıst 
die Frage Antikörper, physikalisch-chemische Zustandsänderungen oder 
direkter Übertritt reagierender Substanzen ins Blut noch nicht geklärt. 

In einer zweiten Arbeit (123) führt Sachs in die neueren Fragen der Sero- 
diagnostik ein. Unter dem krankhaften Geschehen treten verschiedenartige 
serologische Blutveränderungen auf, die mit Reagenzien zu den gleichen Er- 
scheinungsformen führen und so die Beurteilung ihrer weiteren Natur sehr er- 
schweren können. Während der Antikörpernachweis bei Bazillenaufschwem- 
mungen leicht ist, stößt er bei Bazillenpräparaten, Bazillen- und Organextrakten 
auf Schwierigkeiten, da durch die stärkere Konzentration der Sera die durch 
Veränderung der kolloidalen Struktur des Serumeiweißes bedingte Blutalteration 
zu berücksichtigen ist und als Labilitätsreaktion sich geltend macht. Der 
Nachweis der Kolloidlabilität wird durch Stabilisieren erschwert. Als Aus- 
drucksformen beider, Labilitäts- und Antigenreaktionen, haben Flockungen 
und Komplementablenkungen zu gelten, wobei der Salzgehalt und das Ver- 
schwinden des Komplementes als eine Art Indikator der stattgehabten Reak- 
tion zu gelten hat. Die Gefahr unspezifischer Labilitätsreaktionen ist bei den 
Flockungsreaktionen größer. Durch Empirie ist diese Wirkung als Pseudo- 
antigen neben Temperaturerhöhungen durch Erhöhung des Salzgehaltes und 
besonderer Antigenbereitung zu verhüten, freilich oft unter Einbuße der 
Empfindlichkeit der eigentlichen Antigenreaktion. Für die Praxis ist deshalb 
eine genaue Beachtung der auf bestimmte Grenzlinien eingestellten Methodik 
notwendig. Er lehnt die Theorie R. Müllers, daß die Extraktreagentien nur 
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als Indikatoren für die gleichzeitig im Blut vorhandenen Spirochätenantigene 
und -antikörper dienen, ab. Daß es sich um echte Antikörper handelt, geht 
für S. aus der von Witebsky gefundenen Tatsache hervor, daß man nur aus 
den durch Antikörperwirkung erhaltenen Flocken bei höherer Temperatur die 
ursprünglich vorhandene wirksame Substanz in die physiologische Kochsalz- 
lösung übergehen sieht, ein Befund, der als »Bestätigungsreaktion« eines zwei- 
felhaften Wassermanns vielleicht praktisch wichtig werden kann. Wenn auch 
spezifische Spirochätenantikörper im allgemeinen keine überlegene Rolle 
spielen, so ist doch zu prüfen, ob nicht zum mindesten für gewisse Stadien 
(Lues I) derartige Extrakte zu verwenden sind. Sachs hält es zurzeit für nicht 
notwendig. Auf die Verstärkerrolle des Cholesterin, der Balsame und Harze 
für die Flockung wird hingewiesen. S. tritt für Verwendung von mindestens 
zwei, möglich sogar drei Flockungsreaktionen neben der Wa.-R. in der Praxis 
ein. Für den serologischen Tbc.-Nachweis gelten ähnliche Überlegungen. Es 
werden die in der Praxis gebräuchlichen Tuberkelbazillenpräparate (Besredka, 
Negre, Wassermann), ihre Wirkungen und Modifikationen besprochen und 
über einen aus dem Sachsschen Institut stammenden Extrakt berichtet. Mit 
ihnen sind echte Tuberkelbazillenantikörper nachzuweisen. Für die Unterschei- 
dung von Lues und Tbc. ist die größere Thermolabilität der Luesreagine wich- 
tig. Witebsky und Klingenstein ist die Trennung beider gelungen. Die Sero- 
diagnostik des Krebses ruht auf der Frage, ob das Krebsgewebe Antigenfunk- 
tionen besitzt, die dem normalen Gewebe fehlen. Die Bildung der Antigene 
wird von der Individualität beeinflußt (Wettstreit der Antigene). Auch die 
Blutgruppenzugehörigkeit ist von Bedeutung. Bei Kaninchen sind tumorspezi- 
fische Antikörper zu gewinnen. Nimmt man eine serologische Spezifität des 
Krebsgewebes an, so besteht die Möglichkeit zu krebsspezifischen Immunseren 
für therapeutische Zwecke und zu einer spezifischen Serodiagnostik des 
Krebses. Hirszfeld fand, daß cholesterinisierte Krebsextrakte mit Seren 
Krebskranker positiv reagieren, auch mit denen Schwangerer. 

Brüel (14) rät aus Zeitersparnis zum Hintereinanderausführen von Mes- 
sung des Blutdrucks, anschließender Blutentnahme für Wa.R. unter Nach- 
lassen der Stauung und dann sofortige Hämoglobinbestimmung, um die psy- 
chische Chokwirkung, besonders auf Nervenkranke, auszuschalten. Außerdem 
tritt er für eine Einschränkung der Blutdruckmessung, die direkt zum Auf- 
treten eines neuen psychisch-traumatischen Leidens geführt habe, der Hyper- 
toniephobie, ein. 

Auch Plaut (101 u. 104) gibt zwei kurze gute Übersichten über die Ent- 
wicklung der Theorie der Wa.R. Zurzeit kann man die Wa.R. als eine 
Antigen-Antikörperreaktion lipoiden Charakters ansehen, bei der die sichere 
Bedeutung der Spirochäte in ihrer Art noch ganz unklar ist. Eine Überein- 
stimmung der Wa-R. mit spezifischen Spirochätenreaktionen hat sich noch 
nicht beweisen lassen. 

Plaut (103) gelang es, aufbauend auf Befunde von Brandt, Guth, Müller 
und der Sachsschen Schule organspezifische Hirnantikörper herzustellen, die 
auch bei wassermannnegativ gewordenen Kaninchen diese Reaktion nicht mehr 
in eine positive verwandelten. Wenn die Bildung von Lipoidantikörpern ex- 
perimentell beim Menschen noch nicht gelungen ist, so ist doch die Bildung 
von Autoantikörpern nach Braun und Weil durchaus möglich. Diese sind 
freilich auch durch ubiquitäre Lipoide zu erklären. Für die Lues sind trotz 
Witebskys und Steinfelds Versuchen organspezifische Antigene noch nicht 
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bewiesen, so daß die Lösung des Metasyphilisproblems auf dem Wege der 
serologischen Lipoidforschung noch nicht als gelungen zu betrachten ist. Der 
Versuch, den Einwand, die Blut-Liquor-Schranke verhindere den Zutritt der 
Hirnantikörper zum Liquor, durch Injektionsserien in den subokzipitalen Li- 
quorraum zu begründen, gelang nicht. Auch der Versuch, bei Kaninchen und 
Hirnkranken das Hirnantigen durch Hirnantisera nachzuweisen, schlug fehl. 

Plaut (102) zeigte weiter, daß apathogene Kulturspirochäten (Stamm 
R 36), ebenso Filtrate und Ausfällungen von Kulturen beim Kaninchen bei 
intrakutaner Injektion und durch die skarifizierte Rückenhaut spezifische Ag- 
glutinine und Lysine hervorrufen, und zwar schon bei kleinsten Mengen. Ver- 
gleiche mit intravenösen Injektionen ergaben keine Überlegenheit der intra- 
kutanen Methode. Die Haut bildet gegen Kulturspirochäten anscheinend keine 
Antikörper. Eine Übertragung der Ergebnisse auf virulente Spirochäten ist 
nicht ohne weiteres möglich, da virulente Spirochäten aus Hodenschankern 
intrakutan keine Agglutinine bildeten und die durch Kulturspirochäten ge- 
wonnenen Antisera Schankerspirochäten nicht agglutinierten. Die jeweils be- 
folgte Technik wird beschrieben. 

Diese Unterschiede der Befunde bei Kultur- und Organspirochäten 
haben Plaut und Kassowitz (105) bei verschiedenen Stämmen bestätigen 
können. Sie fanden experimentell, daß Kaninchenantisera gegen Kulturspiro- 
chäten zwar mit Extrakten aus Reinkulturen, aber nicht aus spirochätenhal- 
tigen Kaninchenhodenschankern reagierten, während Kaninchen, die mit 
Schankerspirochäten behandelt wurden, weder mit homologen, noch Kultur- 
extrakten Komplementbindung zeigten. Zusatz von Hoden- und anderen 
Organextrakten hob in der Tat in vitro deren antigene Eigenschaften auf. Es 
trat also keine Komplementbindung ein. Es ist möglich, daß dadurch das Ver- 
sagen der Schankerspirochäten in vivo zu erklären ist, wenn sie nicht über- 
haupt immunbiologisch wirkungslos sind. 

Nach einer kurzen Skizzierung des augenblicklichen Standes der For- 
schung geht Ödön Fischer (28) auf die von Scaltritti und Kiß hervorgehobene 
Wirksamkeit der Phosphatide ein, die nach Ķiĝ bei seiner Flockungsreaktion 
als Allgemeinantigene gelten müssen, d. h. durch geeignete Cholesterinisierung 
auch für die anderen Flockungsreaktionen gebraucht werden können. F. be- 
schreibt die Methodik der Extraktgewinnung und der Untersuchung. Er fand 
die cholesterinfreien Kiß-Extrakte sehr hoch empfindlich und der Wa.-R. 
und S.-G.-R. stark über-, der zum Teil herangezogenen Kahn-R. nur wenig 
unterlegen. Das scheinbar schlechte Abschneiden der S.-G.-R. erklärt F. 
durch das Überwiegen von behandelten Metasyphilitikern, bei denen erfah- 
rungsgemäß die S.-G.-R. meist vor der Wa.-R. negativ wird. Für Wa.-R. 
wurden der Kiß-Extrakt im Gegensatz zu den durch Cadmiumfüllung gewon- 
nenen Scaltrittischen Antigenen der Cholesterinisierung unterzogen. Ein Ex- 
trakt, der zwar noch nicht genügend geprüft ist aber sich zu bewähren scheint, 
wird angegeben. Da nach Versuchen von Levene, Landsteiner und anderen 
chemisch reines Lezithin keine Antigeneigenschaften besitzt und andererseits 
die Organphosphatide nicht rein sind, so besteht die Möglichkeit, daß den 
Phosphatiden anhaftende unbekannte Stoffe mit den Antikörpern von Lue- 
tikern in Reaktion treten. 

In einer Fortsetzung dieser Arbeit (28) sucht Ö. Fischer die Natur der 
sogenannten Syphilisantigene weiter durch Vorbehandlung mit Adsorbentien zu 
klären. F. arbeitete mit verschiedenen Adsorbentien und erhielt eindeutige 
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Resultate. Dabei ist zu betonen, daß der absolut cholesterinfreie Kiß-Extrakt 
die Deutung der Ergebnisse erleichterte. Die Extraktbereitung wich von der 
Kiß’ ab. (Wegfall der Atherextraktion. Für Komplementbindungsreaktion 
mit uncholesteriniertem Extrakt erwies sich 2 bis 3% Trockensubstanz op- 
timal, für Kiß-Flockung 4%, für Kahn-Flockung nach Zusatz von o, 6% Cho- 
lesterin 1%.) Die Prüfung auf Cholesterin und Fett geschah nach Bloor, 
Allan und Pelcan, auf Phosphatide nach Bell-Doisy-Fiske. F. arbeitete, um 
den kolloidalen Zustand der Extrakte nicht zu ändern, mit fallenden Serum-, 
nicht Extraktdosen. Nach Beschreibung der Technik gelangt Fischer zu fol- 
genden Ergebnissen: Cholesterinfreie Phosphatidpräparate aus Rinderherz, die 
sich beim serologischen Luesnachweis als Antigene wirksam erwiesen haben, 
verlieren dieses Vermögen nach Vorbehandlung mit Aluminiumhydroxyd oder 
Kalziumphosphat. Der Verlust der Extraktfunktion bezieht sich sowohl auf 
die Komplementbindung, als auch auf die Flockungsreaktionen mit cholesterin- 
freien oder mit künstlich cholesterinierten Extrakten (Kiß, S.-G.- und Kahn- 
R.). Die Adsorption mit Kaolin bzw. mit Bariumsulfat bewirkt, selbst wenn 
sie mit Mengen ausgeführt wird, die die Phosphatide usw. in gleicher Weise 
vermindern wie Aluminiumhydroxyd und Kalziumphosphat, im besten Falle 
nur eine Abschwächung der Extraktfunktion. Die durch Adsorbention inakti- 
vierten Extrakte können weder durch Einengung, noch durch Zusatz von 
Fettsäuren oder Cholesterin reaktiviert werden. Zur Erklärung seiner Ergeb- 
nisse erscheint es für Fischer möglich, daß Haptene durch Änderung des 
Kolloidzustandes durch ein Adsorbens in Halbhaptene verwandelt werden 
oder daß eine adsorptive Entfernung des Antigens eintritt. Notwendig sind 
Tierimmunisierungs-, spezifische Adsorptions- und Hemmungsversuche, um die 
Entfernung eines für die Antigenwirkung wichtigen Stoffes nachzuweisen. Die 
Gesamtphosphatide haben mit dem Syphilisantigen nichts zu tun, vielleicht 
spielen aber Phosphatide eine aktivierende Rolle bei der Umwandlung von 
Halb- in Vollhaptene. 

Kral (67) untersuchte den Liquor auf Isoagglutinine und das Auftreten 
ihrer Bedingungen. Kurze Beschreibung der Technik. Unter 147 Liquores 
fanden sich bei 20 von 23 Patienten Isoagglutinine. Von den Patienten gehörten 
acht zur Blutgruppe o, drei zur Blutgruppe A, zwei zur Blutgruppe B. Photo- 
graphien zeigen das Bild der Agglutination. Bei allen 20 fanden sich 
Hämolysinreaktion und erhöhte Bromdurchgängigkeit. Der Übertritt in den 
Liquor bei erhöhter Permeabilität hängt von der Höhe des Blutagglutina- 
tionstiters ab. Für eine intramurale Entstehung der Isoagglutinine sprach 
nichts. Der Liquortiter war stets bedeutend niedriger als der des Blutes. Auch 
ließen sich keine Hemmungskörper gegen Isoagglutinine nachweisen. Als 
generelle Methode zur Permeabilitätsbestimmung eignet sich die Bestimmung 
der Isoagglutinine nicht. 

In einer zweiten Arbeit (68) gibt Kral ein Zwischenergebnis dieser 
Untersuchung. 

Meinicke (86) betont, daß Tuberkulose durch latente Lues nicht nach- 
teilig, oft sogar durch die Neigung zur Vernarbung eher günstig beeinflußt 
wird, daß aber das Hinzutreten einer frischen Lues zu frischer Tbc. oder das 
gleichzeitige Auftreten beider ungünstig wirke. Frische Lues bei Tbc. muß, 
freilich schonend, einschleichend behandelt werden. Verfasser weist auf ge- 
wisse klinische und für die Differentialdiagnose wertvolle röntgenologische 
Befunde hin und fordert im Gegensatz zu Buschke die grundsätzliche Durch- 


Müller, Serologie. 57* 


untersuchung auf Lues, deren Ergebnis richtig zu beurteilen die Arzte lernen 
müssen. Aus Einfachheits- und Billigkeitsgründen rät M. zu seiner Trübungs- 
und Klärungsreaktion. 

Plaut (99) warnt vor Benutzung von Korkstopfen, die durch Abgabe von 
Tannin (0,04% Tanninkochsalzlösung macht gleiche Mengen Komplement 
1: 10 unwirksam) komplementbindend wirken und oft erst mit Antigen, also 
nicht durch Eigenhemmung in ihrer schädigenden Wirkung deutlich werden. 
Auch S.-G.-R. und Liquorbe funde werden ungenau. 

Hoeß (51) rät, die unsicheren Faktoren der Goldsolherstellung, auf- 
tretende Säuren, ihre Neutralisation, die Temperatur, durch Verwenden von 
neutralem Kaliumoxalat nach Mellanby und Davies und Reduktion bei 
Zimmertemperatur und Tageslicht nach Fowweather zu beseitigen. Die Me- 
thode von Fowweather wird beschrieben. H. benutzt statt des unsicheren 
Tageslichtes die Vitaluxlampe von Osram. Ergebnisse waren gut. Solherstel- 
lung einfacher als nach Lange und Eicke. Weiter machte H. gute Erfahrun- 
gen mit dem Meerschweinchentrockenkomplement »Gans« des Pharm. In- 
stituts Oberursel. 

Milner (89) warnt vor einer zu einseitigen Verwertung, besonders der 
negativen Wa.-R., indem er zusammenfassend anführt, wie oft prozentual diese 
Reaktion bei sicherer Lues negativ sein kann. Auf den Wert des Spiro- 
chätennachweises, der histologischen Untersuchung, der Anwendung anderer 
Reaktionen, der Provokation mit 0,3 Neosalvarsan, der Probebehandlung wird 
neben der Bedeutung guter klinischer Untersuchung hingewiesen. Nach Provo- 
kation ist am ersten, vierten, achten und zwölften Tag zu untersuchen, da von 
den 20% positiv werdenden Fällen ca. 80% am ersten, der Rest erst später 
positive Reaktionen gibt. 

Auch Schönfeld (130) bespricht zunächst den Wert der Serologie für die 
Luesdiagnose, weist auf das schnellere Positivwerden bei Lues I und III und 
das längere Positivbleiben der Flockungsreaktionen hin und betont, daß ı bis 
5% der Lues-II- Fälle mit sicheren klinischen Symptomen negativ sein können, 
eine Erscheinung, die besonders bei Lues maligna zu beobachten ist. Nach Be- 
handlung finden sich bei Monorezidiven 80 bis 100% negative Ergebnisse. 
V. bespricht auch sonst das serologische Bild. Einzelne klinisch wertvolle 
Winke, besonders im Hinblick auf die Behandlung, werden gegeben. Schwach 
positive Reaktionen sind bei Krankheiten mit starkem Gewebszerfall und 
Drüsenerkrankungen noch immer ziemlich häufig, verschwinden aber nach un- 
gefähr 14 Tagen. Für Narkose-, Retroplazentar-, Nabelschnur- und Gebärenden- 
blut sind die Flockungen bei positiver Wa.-R. oft negativ. Für die Serologie 
der Gonorrhoe sind zwei Wege gangbar, Nachweis von Antikörpern gegen 
Gonokokken im Blut, oder Gonokokkenantigene im Harn. Bei lokalkompli- 
zierten Fällen gibt der erste Weg bis 85% positive, bei fernörtlicher Go. 
100 0% positive Ergebnisse. Der Befund überdauert die Heilung zwei bis drei 
Monate. 4 bis 5% unspezifische Ausschläge. Bei Frauen vermag oft die 
Reaktion mit dem früher anzeigenden Portioblut Go. als Ursache nachzu- 
weisen. Auch ist positiver Ausfall im Gelenkpunktat beweisend. Für die 
Frage der Heilung hat der serologische Befund nur beschränkte Bedeutung. 
Verf. weist auf den Vorteil der Laboratorien mit enger Zusammenarbeit mit 
der Klinik hin. 

Blumenberg (9) prüfte Meinickes Kl.-R. als Makromethode an 3500 
Seren. 92, 5% Übereinstimmung mit Wa.-R. (Kaup). Gut verwendbar, wenn 
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Wa.-R. Eigenhemmung zeigte, sehr empfindlich bei 14 unspezifischen Ergeb- 
nissen, o, 4% Versager. Die Mikromethode brachte durch ihre hohe Emp- 
findlichkeit eine beträchtliche Zahl unspezifischer Reaktionen. Auch Kahn-, 
Citochol-, Müllers B. III sind der Wa.-R. an Empfindlichkeit überlegen. Die 
letzte dieser Reaktionen gibt nach der Wa.-R. die wenigsten unspezifischen 
Ausfälle. Neben Wa.-R. sind mindestens zwei, bei Widersprüchen mehr 
Flockungsmethoden zu verwenden und Widersprüche durch Aussprache mit 
dem Kliniker zu klären. 

Haag und Linkweiler (41) untersuchten den Wert der Flockungsreak- 
tionen. L. zeigte, daß 1000 auf Lues untersuchte Blutsera mit acht verschie- 
denen Reaktionen, und zwar der Komplementbindungs reaktion mit drei Ex- 
trakten und M.-T.-R. Kahn-R., Kahn-R. mit Citochol-Extrakt und $.-G.-R. 
mit Citochol-Extrakt eine Ubereinstimmung aller Reaktionen in 87, 8 % er- 
gaben. Bei Zusammenziehen der Reaktionsergebnisse zu Mittelwerten nach 
Manteufel und Märker erhöht sich die Übereinstimmung auf 93, 5 %, nur 
13 = 1, 30% der Fälle zeigten deutliche Widersprüche. Citochol-Extrakt hat 
sich im Komplementbindungsversuch als Ausgleich des weniger empfindlichen 
Bordet-Extraktes gut bewährt. Bei den Flockungs reaktionen, von denen am 
schärfsten die Kahn-Citochol reaktion anzeigte, ist das positive Ergebnis einer, 
besonders der Kahn-Citochol-R., bei der längeres Reifenlassen, ungenügendes 
verspätetes Schütteln, sicher sehr feine unspezifische Flockungen erzeugt, 
nicht beweisend, doch hat man wohl Anlaß, positive Ergebnisse bei mehreren 
Flockungs-Reaktionen nicht zu vernachlässigen. Haag forschte den 685 »un- 
ebenen« Fällen bei 761 positiven und 9899 negativen Reaktionen nach und 
konnte durch klinische Erhebungen 632 Fälle klären, die er in fünf Unter- 
gruppen einteilt und bei denen er nach bestimmten Normen (o = negativ, 
1 = verdächtig, 2 = schwach, 3 = stark positiv) die Durchschnittswerte be- 
rechnet, so daß er, von der amtlichen Anleitung abweichend, zu einer stren- 
geren Beurteilung kam und nicht nur zwei, sondern alle drei Einzelergebnisse 
berücksichtigen konnte. Durch die durch die Kenntnis der Krankengeschichten 
ermöglichte Zuteilung der serologischen Befunde zu den einzelnen Krankheits- 
bildern ergab sich ein klares Urteil über Spezifität und Empfindlichkeit der 
einzelnen Reaktionen. Nach Spezifität und Empfindlichkeit kam von den 
Flockungsreaktionen die Kahn-R. mit Citochol-Extrakt an erster, die M.-B.- 
R. II bei Ablesen des Ergebnisses nach wenigen Stunden an zweiter Stelle. Die 
M.-T.-R. war wegen ihrer geringen Empfindlichkeit ein guter Ausgleich. 
Die frischen Syphilisfälle wurden von beiden Reaktionsarten gleich gut ange- 
zeigt. 

Hedwig Kreuzer (71) fand die M.-B.-R. II in 1000 Fällen 832 mal über- 
einstimmend mit M.-K.-R., Wa.-R. und Kahn-R. Von den 168 differenten 
Fällen fand sich 118 mal Lues in der Anamnese, 38 mal bestand Luesverdacht. 
Von diesen Fällen zeigte M.-B.-R. II 27% Fälle mehr an als M.-Kl.-R., 46 0% 
mehr als Kahn-R. und 52% mehr Wa.-R. Die Reaktion ist technisch einfach, 
von großer Reichweite, gut ablesbar und sehr spezifisch. 

Abramson (1) bestätigt die nicht zufällige Überlegenheit der M.-T.-R. 
über Wa.-R. bei behandelter und latenter Lues, während die Wa.-R. bei 
frischer Lues unentbehrlich ist. Die M.-Kl.-R. ist noch empfindlicher als die 
M.-T.-R. V. führt kurz die Ergebnisse anderer Autoren an. 

Hoffmann (52) betont den Wert der M.-T.-R., der M.-Kl.-R., der M.- 
B.-R. und Kahn-R. Auch die Mikromethode Meinickes scheint sich zu be- 
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währen. Aus seinen bis zu 97,1% Übereinstimmung zwischen K.-R. und M. - 
B.-R. ergebenden Befunden folgt deutlich der Wert einer sorgfältigen klini- 
schen Kontrolle der Ergebnisse. Für die Bemessung des Kurerfolges sind 
Liquorbefund und klinische Gesichtspunkte wertvoller als schwachpositive 
Serumbefunde. Die Mikromethode Meinickes eignet sich zur Erkennung der 
Tierlues, ihre Methodik wird beschrieben und durch Abbildungen anschaulich 
gemacht. Für Ablesung ist die neue Leitzsche Trockendunkelfeldvorrichtung 
besonders geeignet. 

Bruck und Behrmann (13) fanden bei 285 Luesfällen die Original-Wa.-R. 
und die Brucksche Flockung an Schärfe ungefähr gleich. Die M.-K.-R. gab 
bei primärer Lues und Lues latens 93 Reaktionen mehr an als Wa.-R. und 
54 mehr als die Aktivkomplementbindung nach Bruck, die als die zweit- 
schärfste Methode sich erwies. Die M.-K.-R. zeigte mit o, 8 % eine doppelt 
so hohe Zahl unspezifischer Resultate wie die drei anderen Reaktionen. V. 
raten zum Gebrauch der vier Reaktionen. 

Hauck (42) fand bei 2000 Seren, daß die M.-K.-R. 29% sichere Lues- 
fälle mehr anzeigte als die Wa.-R. und 13, 3% mehr als die M.-T.-R. M.-K.- 
R. war bei Lues I früher und bei behandelter Lues länger positiv. Auch Lues 
latens deckte sie oft auf. Als Ersatz der Wa.-R. hält H. sie wegen der Höhe 
der unspezifischen Resultate für nicht geeignet. 

Auch Henneberg (47) fand die M.K.-R., bei der er durch Einführen von 
Formolkontrollen nach Dold unspezifische Resultate vermeidet, der D. M. um 
33%, der Wa.-R. um 25% überlegen. In 2, 3% gab sie unspezifische, in 
6,2% verdächtige Resultate (Wa.-R. 3,8 % bzw. 000; M. D. 0% bzw. o, 8 0%). 
Verf. sah ein frühes Negativwerden der M. K.-R. während der ersten und 
zweiten Kur. Bei alten Fällen blieb sie lange positiv. Dies erklärt Verf. durch 
die unbegrenzt lange Reaktionszeit der Flockungsreaktionen, während die 
Reaktion bei der Wa.-R. durch Zusatz des haemolytischen Systems vorzeitig 
beendet wird. Auch trübe, haemolytische, ikterische Seren geben gute Resul- 
tate. Die noch empfindlichere Mikromethode verliert durch 12% unspezi- 
fische Resultate beträchtlich an Wert. 

Leppert (76) beschreibt das Ablesen der M.K.-R. nach einer Stunde 
als Flockungs-, später als Klärungsreaktion. 

Meinicke (85) hat seine K.-R. so umgearbeitet, daß sie mit einem Ex- 
trakt als makroskopische Flockung nach 3/, Stunde mit Lupe, als Mikro- 
methode und als Klärungsreaktion abzulesen ist. Technische Anweisungen 
werden gegeben und die drei Methoden genau beschrieben, auch Kombina- 
tionen der drei Methoden werden besprochen. 

Riebeling (116) benutzte die Mikromethode Meinickes ohne Änderung 
der Technik für etwa 300 Liquores. Die Wa.-R. zeigte sieben, die M. M. 
11 sichere Luesfälle allein an. Die negativen Mikrofälle wurden durch Ande- 
rung der Methode noch positiv. 

Sachs und Witebsky (124) raten zur Steigerung der Empfindlichkeit 
ihrer Citocholreaktion zur zweizeitigen Verdünnung und Verwendung von 
2— 3% er Na. Cl.-Lösung. Entweder dreiminutenlanges Schütteln im Schüttel- 
apparat oder nach gründlichem Schütteln 4 bis 6 Stunden in Zimmertempera- 
tur stehen lassen, dann 10 Sekunden Schütteln mit der Hand. Ablesen ent- 
weder sofort nach Zusatz von o, 9% iger Na. Cl.-Lösung oder nach 24 Stun- 
den. Der Extraktverbrauch ist um die Hälfte geringer. Für Schnellreaktionen 
ist nicht die schwache Verdünnung der cholesterinierten Extrakte, sondern 
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deren grobe Dispersität die Hauptsache, wie sie in der neuen Methodik erreicht 
wird. 

Hecht (44) glaubt wegen der einfachen Technik, der verhältnismäßig 
kurzen Ablesezeit trotz ihrer nicht allzugroßen Empfindlichkeit die Verwen- 
dung der Citocholreaktion empfehlen zu können. Die genauen Resultate wer- 
den angeführt (bei L. I schwächer als Wa.-R., die wieder von Hechts Aktiv- 
methode übertroffen wird). 

H. Kreuzer (70) fand im Gegensatz zu anderen Autoren die Cit.-R. viel 
weniger scharf als die Wa.-R., Ka.-R. und M.K.-R. in Blut und Liquor und 
der M.T.-R. nur wenig überlegen. Die Schuld lag am Inaktivieren der Ge- 
brauchsdosis o, 2 5% der Seren, denn nach Inaktivieren größerer Mengen Serum 
stimmte Cit.-R. in 2000 Fällen 1812 mal mit Ka.-R., M.K.-R. und Wa.-R. 
überein. Von den differenten Luesfällen erfaßte Cit.-R. 73,7%, M.K.-R. 67%, 
KR 44%, Wa.-R. 23%. Die M.K.-R. und Cit.-R. hatten mit 19 bzw. 17 Fäl- 
len die größte Zahl unspezifischer Ergebnisse. Cit.-R. wird als wertvolle 
Schnellreaktion bezeichnet. Sie eignet sich auch zur Ergänzung der Liquor- 
untersuchung. 

Werther und Baars (155) fanden Ka.-R. und M.K.-R. gleich hoch- 
empfindlich. Sie übertreffen Wa.-R., bleiben länger positiv bei latenter und 
behandelter Lues. Ihr negativer Ausfall ist diagnostisch und prognostisch be- 
sonders wichtig. Auch L.I zeigten sie früher als die Wa.R. an, die aber 
als Kontrolle unspezifischer verdächtiger Flockungsreaktionen ihren Wert 
behält. 

Schlesmann (128) fand die Ka.-R. bei großer Reichweite so spezifisch 
wie die Wa.-R. mit Pallida-Extrakt Gaehtgens. Die Ka.-R. versagte bei 457 
Retroplacentar- und Nabelblutseren nie. Die M.K.-R. als Zentrifugierme- 
thode wird beschrieben. Sie erwies sich m Reichweite der Ka.-R. gleich, an 
Spezifität eher überlegen. Eine Schüttelmethode mit M.K.-Extrakt ähnlich 
wie Ka.-R. wird angegeben. Sie hat sich bewährt. 

Dvordk (20) benutzte zur Ka.-R. selbst hergestelltes, sehr beständiges 
aber gegen Verunreinigungen sehr empfindliches Antigen. Die Ergebnisse ver- 
glich er mit Wa.-R. (Normalherz-, Chol. Rinderherz-Extrakt) und S. G.-R. 
Alle Reaktionen lassen gewisse sichere Luesfälle aus, andere wurden nur von 
Wa.-R. oder Ka.-R. angezeigt. Das Verhältnis der unspezifischen Ergebnisse 
bei Wa.-R. und Ka.-R. gleich 10/18. Die Wa.-R. zeigte viele behandelte alte 
Luesfälle eher stärker an. S. G.-R. war bedeutend weniger empfindlich. 

Groß (39) untersuchte mit Cit.-Extrakt den Liquor. Beschreibung der 
Technik. Übereinstimmung bei 500 Liquores mit Wa.-R. in 98, 60%. Unter 
den negativen Ergebnissen sechs malariabehandelte Paralysen, drei Tabes- 
fälle und ein Lues cerebri, salvarsanbehandelt. M. B.-R. in drei von den 
10 Fällen positiv. Cit.-R. versagte gegenüber den zwei anderen Reaktionen 
je einmal, hatte nur drei unzpezifische Ergebnisse bei Untersuchung vieler 
organischer Hirnkrankheiten nicht luetischer Genese und Verwendung von 
auch blutigem Liquor. Cit.-R. wertvoller Ergänzung, aber kein Ersatz der 
Wa.-R. im Liquor. 

Auch Ö. Fischer (27) fand die Cit.-R. und die Kiß-R. als gute Er- 
gänzung der Wa.-R. für Liquoruntersuchungen. Dabei zeigten Wa.-R. und 
Cit.-R. je zwei, Kiß-R. keine unspezifische Reaktion. 

Emanuel und Fischl (23) geben unter den Gruppen: Allgemeines, Mor- 
phologie, physikalische, chemische, biologische Methoden, Kolloidreaktionen, 
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Permeabilitätsprüfung, eine Übersicht über die Liquorforschung der Jahre 
1929 und 1930. 

Walter (154) bespricht die Ergebnisse der Liquorforschung des Jahres 
1930 ohne die Serologie. Bei der Entstehung des Liquor geht W. zunächst 
auf die Bedeutung ein, die eine weite oder enge Begriffsbestimmung für Streit- 
fragen haben. Daß der Plexus chor. die Hauptquelle des Liquor ist, darüber 
sind sich alle einig. An der Hand der Kafkaschen Sekretdefinition bespricht 
er dann den Einfluß chemischer Substanzen auf die Liquorbildung, betont die 
Abhängigkeit des Liquordrucks und Liquorabflusses vom Venendruck und die 
Variationsbreite der Wirkungsmöglichkeiten. Beim Schrankenproblem be- 
kommt Valter in Riser eine Hilfe, der u. a. aus dem schnellen Wirken intra- 
venöser Somnifeninjektionen den Weg über den Liquor ausschließen will. W. 
weist auf die nur zum Teil völlig übersehbaren Komplikationen der ganzen 
Frage hin. Er glaubt, daß eine Trennung der Liquorstoffe nach Entstehung 
durch Sekretion und Diffusion nicht möglich ist und lehnt Sekretion ab. Dann 
werden Liquordruck, Therapie und die Untersuchungsmethoden besprochen. 

Friedemann und Eikeles (30) zeigten experimentell, daß Alizarinblau 
S. im Gegensatz zu der Lehre von L. Stern von der Blutbahn unter Umgehung 
des Liquor ins Gehirn eindringe und zwar in kolloidaler Form. Aus der Per- 
meabilität der Blut-Hirnschranke dürfen also keine Schlüsse auf den Stoffaus- 
tausch zwischen Blut und Gehirn gezogen werden, vor allem können Anti- 
körper direkt vom Blut ins Gehirn gelangen. Liquor entspricht also nicht 
der Lymphe anderer Organe, sondern hat mehr eine mechanische Aufgabe. 
Hauptmann und Gärtner legen demgegenüber ihre Ansichten fest. Sie rechnen 
zum Liquor die im Gehirn selbst befindliche Flüssigkeit. Sie wollen von 
einer Blut-Lymph-Schranke und einer Lymph-Liquor- bzw. Gehirnschranke 
sprechen. Der Übertritt von Kolloiden ist erst erwiesen, wenn man ihn histo- 
logisch beweist. Friedemann und Elkeles weisen die Behauptungen Haupt- 
manns und Gärtners zurück. Es kommt zur Vitalfärbung der Ganglienzellen, 
also zur Durchbrechung der Grenzschicht. 

Walter (153) faßt die Ergebnisse seiner Arbeit zu folgenden Schlüssen 
zusammen: Die bei Paralyse in etwa 8 5% erhöhte Durchlässigkeit der Bl. L. 
Schr. wird durch Malaria stark beeinflußt. Sie wird erhöht. Nach Abschluß 
der Malaria fast sofort und regelmäßig Rückkehr zur Norm oder sogar Her- 
absetzung. Letzteres besonders häufig in den Fällen mit weitgehender Sanie- 
rung des Liquor und anscheinend Stillstand des Prozesses. Die Permeabilität 
bei Paralyse ist nicht als Symptom einer Meningitis anzusehen, da sie isoliert 
und unabhängig von dem Zell- und Eiweißbefund durch Malaria beeinfluß- 
bar ist. 

Baumann (5) gibt zunächst einen kurzen Überblick über die theoreti- 
schen Hauptanschauungen des Schrankenproblems und beschreibt dann seine 
Technik. Untere Grenze des Permeabilitätsquotienten normal für Verf. 2,7, 
nicht 2,9, obere 3,5. Das Endresultat seiner Untersuchungen sieht Verf. darin, 
daß die Methode schon wegen des großen normalen Spielraumes nur eine sehr 
geringe praktische Bedeutung hat. Im einzelnen konnte die Ansicht Haupt- 
manns, daß eine verminderte Durchlässigkeit pathognomonisch für Schizo- 
phrenie sei, nicht bestätigt werden, so daß die Methode hier differentialdia- 
gnostisch keinen Wert hat. Auch die gewöhnlich erhöhte Durchlässigkeit bei 
Lues berechtigt uns zu keinen Schlußfolgerungen. Eine Unterscheidung der 
verschiedenen nervösen Luesformen ist nicht möglich. 
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Benedek und Kulcsár (7) weisen darauf hin, daß nach der Literatur im 
Gegensatz zur Rekurrensspirochäte, die vom vierten Tag nach dem ersten An- 
fall bis 44 Tage nach dem letzten im Liquor und zeitweise sogar im Hirn- 
parenchym auftritt, das Spirillum minus Carteri, der Erreger des Rattenbiß- 
fiebers Sodoku, nicht im Liquor nachzuweisen ist. Mäuseimpfungen von kran- 
ken Menschen blieben erfolglos mit einer Ausnahme. Den Verf. gelang die 
intravenöse Überimpfung des Sodoku durch Krankenliquor und durch subku- 
tane Blutüberimpfung. Impfungen mit Rattenhirnemulsion gingen nur bei 
Ratten, nicht beim Menschen an. Doch reagierten die Impfstellen beim Men- 
schen bei naträglicher erneuter Impfung mit Rattenblut derartig, daß der 
Verlauf der Reaktion gegen eine allergische Reaktion sprach. 

Girlich (38) widmet eine große Arbeit der Paraffinreaktion Kafkas. 
Nach kurzer Angabe bisheriger in der Literatur niedergelegter Ergebnisse Be- 
schreibung der Technik. Wichtig für die Güte des Sols Erwärmen bis auf 
den Schmelzpunkt des Paraffins (5o— 52°, höhere Erwärmung schadet nichts), 
nicht ein bestimmtes Paraffin. Es genügt die Verdünnungsreihe mit 1/, zu 
beginnen, nur bei Beobachtung des Verlaufs der Malariatherapie ist Vor- 
schalten einer Verdünnung 1: 2 empfehlenswert. Als Kochsalzlösung ist eine 
o, 3% ige notwendig. Ein Drittel Normosalverdünnung ist auch brauchbar. 
Ablesung nach 24 Stunden. Gefärbte Sole boten keine Vorteile. Die ver- 
schiedenen Kurventypen werden beschrieben und in Kurven gezeigt. In 
etwa 10% der Schizophrenien fanden sich leichte Zacken. Verf. er- 
wähnt kurz die Theorien der Kolloidreaktionen und betont, daß das 
Paraffinsol wohl säurefrei ist und als Verbindung der Kohlenwasserstoff- 
reihe größere Möglichkeiten zu chemischen Verbindungen bietet. Auch 
beim Paraffinsol gibt es eine reversible, bei großen Liquorverdünnungen auf- 
tretende und eine irreversible Ausflockung, die sich in der Mitte über- 
schneiden. Negative Suspensionskolloide, wie das Paraffin, zeigen leicht Elek- 
trolytfällungen. Verschiedene Möglichkeiten werden erörtert (Sensibilisie- 
rung der Fällung durch Elektrolyte u. a. m.). Erhöhte Salzkonzentration 
führt nur zu stärkerer, verbreiteterer Flockung, nicht zu einer Linksverschie- 
bung. Es wird eine Theorie des doppelten Maximums gegeben und der Ein- 
fluß von Säuerung und Alkalisierung auf die Kurven beschrieben und ge- 
deutet. Die Prüfung der isolierten Globuline ergab eine schmale, nicht sehr 
tiefe Kurve bei Euglobulinen, Restglobuline ähnliche Kurve, die wenig tief 
ist, aber über mehrere Röhrchen reicht. Pseudoglobulin flockt fast wie der 
Gesamtliquor. Albuminzusatz, der nur quantitativ, nicht qualitativ wichtig ist, 
verlagert das Maximum nach rechts und macht es weniger tief, schützt 
Paraffinsol vor Globulin- und Salzfällung. Eiweißanreicherung und Fort- 
setzung der Kurve nach links wurden untersucht. 

Czarnetzki (17) berechnete im Anschluß an Wüllenweber Durchschnitts- 
typen von Mastixreaktion (nach Emanuel-Rosenfeld) und Gesamteiweiß (nach 
Custer) und kommt zu dem Schluß, daß die Kombination beider häufiger 
als Mastixreaktion und noch öfter als Gesamteiweißbestimmung allein patho- 
logische Prozesse aufdeckt. Die Mastixreaktion hat für die spezielle Dia- 
gnose nur Wahrscheinlichkeitswert. Beide Reaktionen fielen bei 280% der or- 
ganischen Nervenleiden negativ aus (bei Tabes, Lues cerebri, multipler Skle- 
rose). Verglichen mit Wa.-R. sagt die Ma.-R. evtl. etwas über den Sitz der 
Krankheit, in Hirnsubstanz oder Meningen, aus. 

Blum (8) prüfte an 115 Liquores die Brauchbarkeit der Schellack-Reak- 
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tion. Sie zeigte stets pathologischen Liquor an. Achtmal versagte die Reak- 
tion mit anderen. Die Reaktion ist am stärksten bei Paralyse, Tabes und 
eitriger Meningitis, am schwächsten bel Tbc. und Uraemie. Sie ist als Vor- 
und Übersichtsreaktion brauchbar. 

Syring (148) betont an Hand eines Falles (Gumma mit zahlreichen 
Spirochäten, Lues cerebri) den Wert der Benzoe-, Takata Ara-, Schellack- und 
Goldreaktion. (Wa.-R. im Liquor bei o, 2 negativ, höhere Dosen nicht unter- 
sucht.) 

Axel W. Neel u. P. Dickmeiß (95) kommen nach einer kurzen Bespre- 
chung der Hauptliteratur und der Theorien über die Kolloidflockungen an 
einer Reihe von möglichst verschiedenen Krankheiten entnommenen Liquores 
zu einer Bestätigung der Unspezifität der Kolloidkurven und zu dem Schluß, 
daß die Kolloidreaktionen keine anderen differentialdiagnostischen Anhalts- 
punkte liefern als die quantitative Bestimmung des Globulins und Total- 
ei weißes, die durch die Kolloidreaktion nicht ersetzt werden. 

Rehm (112) untersuchte den Liquor mit Hilfe der Alzkeimerschen Me- 
thode. Im normalen Liquor finden sich kleine Lymphozyten, große Lympho- 
zyten, große gelapptkernige Zellen (Monozyten), histiogene und Gitterzellen. 
Die Zell formen werden beschrieben. Man sieht bei den lymphozytären Ele- 
menten mitotische Zellteilungen. Geschwänzte Formen sind keine besonderen 
Typen. Rote Blutkörperchen, die erst bei der Punktion in den Liquor kom- 
men, verändern die Form nicht, länger im Liquor vorhandene zeigen Zerfalls- 
erscheinungen. In pathologischen Fällen finden sich Freßzellen, Plasmazellen, 
granulierte (Körnchen-) Zellen. Tumorzellen fand Verf. nur gelegentlich. 

Axel W. Neel (94) betont zunächst, daß nicht nur die Kompression die 
Ursache des Nonzeschen und Froinschen Kompressionssyndroms ist, besonders 
wenn man Eiweißvermehrung von niedrigen Graden berücksichtigt (Verdün- 
nung ı5 Stolnikow). Paralyse, Encephalitis epidemica liefern auch das Syn- 
drom. Spontane Coagulation fand Verf. nur bei sicherer Kompression. Es 
wird auf den Wert der Doppelpunktion über und unterm Herd hingewiesen, 
unter Besprechung besonderer Fälle. 

Geiger (34) beschreibt die Spirochätenfärbung nach Warthin und Starry, 
mit der ihm bei 30 Liquores zwölfmal und zwar in zwei Fällen seropositiver 
Sklerosen, in acht Fällen von Lues II, je einem Fall von Lues III und Lues 
cerebri der Nachweis von Spirochäten gelang. Der Liquor war in vier Fällen 
Lues II und einem Fall Lues latens positiv. Durch Bilder werden die Befunde 
belegt. Spirochäten fanden sich auch in sonst negativem Liquor. 

Gergely (36) beschreibt eine Nadel für Lumbal- und Occipitalpunktion, 
die durch einen verstellbaren Schraubenmantel allzutiefes Eindringen unmög- 
lich macht und es erlaubt, die Tiefe, bis zu der die Nadel eindringen soll, 
genau festzulegen. 

Thurzó und Piróth (151) geben Anhaltspunkte für eine möglichst unge- 
fährliche Suboccipitalpunktion. Bei über 2400 Suboccipitalpunktionen fanden 
Verf. 8—ıo Fälle mit Gewebsfetzen, die sich als Teilchen der Haut usw., nicht 
als Gehirn erwiesen. Verf. fanden, daß Halsumfang und Entfernung der Zy- 
sterne in direktem, die Entfernung von der Protuberantia occipitalis und Epi- 
stropheus in umgekehrtem Verhältnis stehen. In einem Fall erhielten sie durch 
Ansaugen blutigen Liquors mit Kleinhirnsubstanz nur minutenlang Schwindel- 
erscheinungen. 

Kafka, Riebeling und Samson (60) betonen zunächst den Wert der Zen- 
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trifuge und exakt gearbeiteter Röhrchen für die Bestimmung der Eiweißrela- 
tion. Sie beschreiben dann die Methodik. Die Zentrifugiermethode vor Young 
und Bennett wird neben anderen Methoden besprochen. Bei normaler Eiweiß- 
relation fanden sich Zellwerte bis 8/, im cmm, bei 8/, bis 15/, Zellen war die 
Eiweißrelation nür selten normal. Die Beziehungen zu anderen Reaktionen wer- 
den besprochen. Verf. geben eine Zusammenfassung ihrer früheren Befunde. 
Normale Eiweißrelation bei positiver Wa.-R. im Liquor kommt vor. Grenz- 
werte für normalen Liquor werden gegeben. 


Stary, Winternitz und Kral (69 u. 139) führen zunächst die verschiede- 
nen Arten der Gesamteiweißbestimmung und die der verschiedenen Eiweißfrak- 
tionen an. Sie beschreiben eine neue Methode der Eiweißbestimmung (Fällung 
des Eiweiß von 1 ccm Liquor mit 20% iger Trichloressigsäure, Veraschung. 
Durch Neßlersches Reagenz nach Aufnahme in Wasser colorimetrische Be- 
stimmung), die sie auch für die Bestimmung der einzelnen Fraktionen ver- 
wandten. 


Dieselben Autoren geben in einer Fortsetzung das Gesamteiweiß des nor- 
malen Liquor nach dieser Mikro-Kjeldahl-Methode mit 28,7 mg o, den Glo- 
bulingehalt mit 6,7 mg und die Albumine mit 22 mg o an. Eiweißquotient 
im Mittel 0,317. Eiweißwerte bei Psychosen werden besprochen. Wie Kajka 
fanden Verf. bis 8/, Zellen im allgemeinen normalen, bis 15/, Zellen meist, bei 
höheren Zellwerten immer erhöhten Eiweißgehalt. Niemals war Wa.-R. oder 
Hämolysinreaktion bei normalen Eiweißwerten positiv. 


Klemperer und Weißmann (65) besprechen kurz die Auf- und Abbauver- 
hältnisse im Gehirn, von denen die ersten nur experimentellen Arbeiten zu- 
gänglich sind, während man die Endprodukte verhältnismäßig leicht unter- 
suchen kann. Als Zwischenprodukte treten wohl Milchsäure und Phosphor- 
säurederivate auf, deren Schicksal noch unklar ist. Verf. heben hervor, daß 
das meist untersuchte Kapillarblut uns zwar etwas über das Angebot des 
Blutes an Glukose, aber nicht über deren Verbrauch ım Zentralnervensystem 
sagt. Kurze klinische Angaben über die verwandten Fälle. Es scheint Verf., 
als ob die zu erwartenden Befunde (bei Unruhe Steigerung des L. Z. und Ab- 
nahme der CO,) bei prognostisch günstigen Fällen auftreten. Der CO,-Ge- 
halt des L. war oft sehr tief. Dies erklärt sich aus seiner Pufferwirkung gegen 
entstehende Säuren. 


Page und Schmidt (97) untersuchten die Abspaltung des Cholins aus 
Lezithin und bestimmten den freien Cholingehalt im Liquor. Ihr selbst herge- 
stelltes Lezithin zeigte keine Cholinabspaltung beim kurzen Kochen oder län- 
gerem Stehen bei 370 in Alkohol. Wässrige Emulsionen von L. von bestimmter 
H-Konzentration wurden nur langsam, Lezithin durch Enzyme von frischen 
Serum- oder Gehirnextrakten nicht angegriffen. Der Cholingehalt des nor- 
malen Liquor schwankte stark (0,09 bis 0,37 mg im Liter). 


Riebeling (115) beschäftigt sich zunächst mit der Boltz-Reaktion, gibt 
dann seine Befunde mit der Schwefelsäure-R. an, die oft positiv ist, wenn die 
Haas’sche Indikanprobe negativ ausfällt. Bei organischen Krankheiten scheint 
der positive Befund im Liquor bei normalen Blutwerten für Entstehung des 
Tryptophan aus dem Zentralnervensystem zu sprechen. Zwischen Bilirubin- 
gehalt und S.-Reaktion finden sich keine Parallelen. Am Schluß bespricht 
Verf. einige Oxydations- und Reduktionsmethoden, die sich auf der .von 
Mayerhofer aufbauen. 
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Eicke (21) beschreibt und empfiehlt die Technik der Lumbalpunktion 
mit der Wechselmannkanüle. , 

Baumann (6) weist darauf hin, daß das Ausfließen des Liquor von seiner 
Viscosität abhängt und kein richtiges Bild gibt. B. fand, daß der Zysternen- 
druck im Liegen stets etwa 20 mm niedriger war infolge einer entsprechend 
höheren Lage der Zysterne durch den breiten Schultergürtel. Arterieller 
Druck hat Einfluß auf Liquordruck, der ja schon mit Puls steigt, aber nicht 
immer bei arteriellem Hochdruck erhöht ist. Das geringe Absinken des 
Druckes bei Meningitis serosa im Gegensatz zu Tumor wird nicht bestätigt. 
Jede Schädelverletzung, die lange über Kopfschmerzen klagt, ist zu punk- 
tieren. Vom Lufteinblasen wird abgeraten. 

Thurzó und Piróth (150) versuchen durch eine geeignete Apparatur ex- 
perimentell den Einfluß von anderen Körperfunktionen, von Arzneimitteln 
usw., auf die Liquordruckverhältnisse zu erfassen, indem sie mittels der 
Mareyschen Trommel den Druck als Kurven aufzeichneten mit genauer Zeit- 
kurve. Sie bilden aus den Werten des subokzipitalen und lumbalen Druckes 
einen Liquordruckkoeffizienten. Sie glauben, die Frühdiagnose organischer 
Hirnerkrankungen dadurch zu fördern. 

Boas (11) beschreibt einen Todesfall nach Lumbalpunktion durch Sepsis, 
ausgehend von einer tiefen paravertebralen Phlegmone um den Stichkanal bei 
einem Fall von Lues cerebri nach ambulanter Punktion. 

Marchionini (83) hat, da alle anderen Methoden der Liquoruntersuchung 
keine Differenzierung der metasyphilitischen von den terziärluetischen Er- 
krankungen geben, versucht, dies mit den Steinfeldschen Gehirnextrakten als 
Antigen zu erreichen. M. fand positive Ergebnisse wie mit Rinderherzextrakt 
vorwiegend bei Metasyphilis, negative Ergebnisse im Gegensatz zu positiv 
reagierendem Rinderherzextrakt bei Lues cerebri. Abweichungen werden be- 
sprochen. Quantitative Untersuchungen ergaben, daß nicht etwa nur die 
Steinfeld-Extrakte weniger scharf anzeigten. Auf die theoretische Bedeutung 
(hirnspezifische Antikörper) wird hingewiesen. Mit Hirnrindenextrakten rea- 
gierten Paralysen stärker positiv als mit Markextrakten. 

Auch Steinfeld (142) zeigt, daß organspezifische Antikörper im Verlauf 
der luischen Prozesse auftreten. Er erhielt mit nichtcholesterisiertem Roh- 
extrakt zwar schwächere, aber doch positive Reaktionen, freilich nur selten bei 
sero- und liquorpositiver Frühlues. Unspezifische Wirkungen der Hirnrinden- 
extrakte wurden durch Aktiv- und Inaktivuntersuchung ausgeschlossen. Es 
gelang bei Metaluetikern mit positivem Liquorwassermann bei negativem 
Blut durch Injektion von Hirnextrakten den Liquor zu sanieren. Die Herz- 
extraktreaktion blieb länger als die Hirnextraktreaktion erhalten. Die Her- 
kunft der mit dem Herzextrakt reagierenden Lipoide bleibt unklar. Bei im 
Blut und Liquor positiven Fällen schwindet zwar die H.-E.-R., während die 
mit Herzextrakten nicht beeinflußt wird. Gleichzeitig traten klinische Besse- 
rungen ein, besonders verschwanden tabische Schmerzen. Die endolumbale 
Lipoidbehandlung kommt z. Zt. nur dann in Frage, wenn die anderen Me- 
thoden versagt haben. 

Skalweit (134) gelang es, bei der Frage nach einer konstitutionellen 
Disposition für Paralyse mit der Lehner- und Rajkaschen Depotinjektion 
auch luesfreie Menschen zu sensibilisieren bis auf einen kleinen Teil refrak- 
terer Fälle. Auch von vier Paralytikern ließen sich nur die therapeutisch be- 
einflußten Fälle sensibilisieren. 
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Dattner (19) hat mit Hilfe der modifizierten Antonischen Nadel 400 
spätlatente und neuroluische Fälle viele Jahre hindurch klinisch und humoral 
kontrolliert. Ein negativer Liquor in der Spätperiode bleibt negativ ohne 
Rücksicht auf klinische Zeichen früherer Affektion, ein positiver ohne Be- 
handlung positiv. Der negative Liquor ist weder spontan, noch therapeutisch 
zu provozieren. D. bespricht weiter die schwankende Rückbildung des posi- 
tiven Liquor. Auch ein sekundär negativer Liquor bleibt stabil negativ.. Verf. 
berichtet dann seine Behandlungserfahrungen mit Alttuberkulin und Salvarsan- 
Wismut. Die vollständige Tuberkulin-Wismut-Salvarsan-Kur hatte die besten 
Erfolge. Am besten wirkt auf hartnäckige Fälle Malaria. Wegen der Gefahr 
der Provokation soll man andere Methoden als die Malaria nur in besonderen 
Fällen benutzen. Interessante Sonderfälle werden besprochen. Liquorkontrolle 
erst ein halbes Jahr nach der Behandlung. Positive Liquorbefunde sind pro- 
gnostisch ungünstig. 

Plaut (100) weist in seinem Referat vor allem auf die Differenzen 
zwischen klinischer und humoraler Besserung im ‚Anschluß an die Fieber- 
therapie hin. Nach seinen Ergebnissen (vorwiegend an Malaria) smkt sofort 
nach Behandlung zuerst die Zellzahl, Eiweiß um 20%, und die evtl. vorhan- 
denen Hämolysine verschwinden.. Auch die Permeabilität geht zurück. Re- 
kurrens verstärkt erst durch Eindringen der Erreger in den Liquor die ent- 
zündliche Reaktion. Im ersten Jahr ist Vollsanierung selten. Die progre- 
dienten Fälle zeigen bis zum Tode im zweiten oder dritten Jahr kaum eme 
Liquoränderung. Dauerremissionen zeigen fortschreitend Liquor- und Blut- 
sanierung. Ähnlich verhalten sich stationäre Zustände. Spezifisch nach- 
behandelte Fälle zeigen schnellere Besserung im Hinblick auf Zellzahl und 
Gesamteiweiß. Rezidivgefahr bei Sanierung wird mit der Länge der Zeit 
immer geringer, zeigt sich oft durch Liquorverschlechterung an, wird aber 
auch oft von ihr erst: gefolgt. Solange Wa.-R. im Liquor positiv ist, sind 
aktive Spirochäten im Gehirn da trotz klinischer Remission. | 

Purjesx und Dávid (110) geben eine neue Reaktion an, deren Farbringe 
und die Farbe des Gemisches selbst für Gesunde, Tbc., die verschiedenen 
Arten von Ikterus und andere Krankheiten sich typisch ändern sollen. 

Somogyi und v. Angyal (136) kamen in Ungarn zu folgenden Ergeb- 
nissen: die Blutgruppenverteilung von 2000 Geisteskranken weicht nicht we- 
sentlich von der der gesunden Bevölkerung ab. Zwischen psychopathischer Be- 
lastung und Blutgruppenvererbung besteht kein Zusammenhang. 

Schottky (131) fand die Blutsenkung bei Schizophrenen meist normal, 
bei katatonen Erregungen durchweg beschleunigt, bei manisch-depressiven 
Formen normal, bei arteriosklerotisch-bedingten Formen beschleunigt. Be. 
schleunigung fand sich auch bei Epileptikern kurz nach dem Anfall, während 
sie sonst, wie auch bei Psychopathen und psychogenen Erkrankungen, meist 
fehlte. (Differentialdiagnose zu organischen Erkrankungen und zwischen epi- 
leptischen und psychogenen Anfällen.) Alkoholiker zeigten normale, Morphi- 
nisten beschleunigte Senkung, die sich bei Entziehung langsam zurückbildet. 

Hecht (45). Prioritätsstreit, Erwiderung auf Schröpfl (S. 50˙, Nr. 132). 

Krabbe und Geert-Jörgensen (66). Druck über 300 macht eine Hämor- 
rhagie wahrscheinlich, ohne eine Thrombose auszuschließen. Blutiger oder 
gelber Liquor spricht fast sicher für Hämorrhagie, falls nicht in seltenen 
Fällen die Thrombose einen hämorrhagischen Infarkt verursachte. Eiweiß 
über 20 spricht entschieden für Hämorrhagie. Zellenzahl gibt keine wesent- 
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lichen diagnostischen Hinweise. Der Liquorbefund ist stets im Zusam 
mit den anderen Symptomen zu betrachte. Carriere (Arnsdorf). 

Sondén (137). Von 38 Schizophrenien waren 10 ohne, 28 mit Demenz. 
Das Totaleiweiß zeigte bei den zehn Fällen ohne Demenz fast durchweg nor- 
male, bei denen mit Demenz fast durchweg, wenn auch wenig, erhöhte Werte. 
Verf. glaubt daraus vielleicht den Schluß ziehen zu können, daß bei der 
zweiten Gruppe mit Demenz und erhöhtem 'Eiweißgehalt des Liquors es sich 
um eine ätiologisch von der ersten Gruppe verschiedene schizophrene Erkran- 
kung organischer Natur handeln könnte, während es sich bei den Fällen ohne 
Demenz mit normalen Werten sowohl wegen des anderen Krankheitsverlaufs, wie 
wegen der hier stärker hervortretenden erblichen Belastung vielleicht um eine 
andere Art schizophrener Erkrankung handelt, die den mano-depressiven Psy- 
chosen ätiologisch näher stünde. Alle Fälle sind kurz geschildert. Es wäre 
zu wünschen, daß derartige Arbeiten sich nicht auf ein isoliertes Symptom der 
Fälle beschränkten. Hahnemann hat ebenfalls vermehrte Gesamteiweißzahlen 
bei Schizophrenien gefunden, teilt sein Material aber in eine Gruppe aktiver 
Schizophrenien mit erhöhter und eine Gruppe inaktiver mit normaler Eiweiß- 
menge. Ganz unberücksichtigt sind auch die Arbeiten, die auf das Vorhanden 
sein chronischer Infektionen bei Schizophrenien aufmerksam machen. Wir 
wissen nichts darüber, wie weit Geistesgesunde mit den Veränderungen des 
Blutbildes und der Temperaturkurve und mit den chronischen Infektionen, wie 
wir sie bei vielen, namentlich den aktiven Schizophrenien beobachten, nicht 
auch Veränderungen des Liquors haben können, die also auf die körperliche 
Allgemeinerkrankung bezogen werden müßten. Verf. betont zwar, daß Fälle 
mit körperlichen Krankheitssymptomen ausgeschlossen wurden, doch läßt sich 
eine chronische Infektion meist ohne besondere Technik. und eventuell längere 
Beobachtung des Blutbildes und der Temperatur nicht diagnostizieren. Trotz- 
dem ist die Arbeit jedoch ein wertvoller Beitrag für die Frage, auf die die 
heutige Forschung überhaupt hinausläuft: welche Schizophrenien sind orga- 
nisch, also durch körperliche Krankheit bedingt und daher auch therapeutisch 
beeinflußbar, und welche sind heredodegenerativ, endogen bedingt. Die psy- 
chologische Diagnostik hat hier, wie Verf. einleitend betont, versagt. 

= Carrière (Arnsdorf). 
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1. Wissenschaftliche Richtungen. 


Zum ı2. Psychologen-Kongreß haben William Stern und seine Mit- 
arbeiter ein Heft über das Hamburger Psychologische Institut heraus- 
gegeben (115). Die Einrichtungen des Instituts, welches kürzlich in das 
neue Seminargebäude am Bornplatz übergesiedelt war, werden geschildert. 
Es folgt ein Bericht über die wissenschaftlichen Arbeiten der verschie- 
denen Gebiete der Psychologie, der Jugend-, der Berufs- und der Rechts- 
psychologie u.a. Als Eigentümlichkeit des Instituts wird hervorgehoben, 
daß dort Theorie und Praxis in enger Verbindung gepflegt werden. 

Das kleine Buch von Müller-Freienfels (200) erscheint schon nach 
zwei Jahren in zweiter Auflage und zeigt dadurch, daß es einem lebhaft 
empfundenen Bedürfnis gerecht wird. Auf kurzem Raum behandelt es 
diejenigen Richtungen der zeitgenössischen Seelenforschung, die eine klar 
umrissene eigenartige Darstellung der Prinzipien der allgemeinen. Psycho- 
logie geben, in ihren Hauptzügen. Mit klarem psychologischen Blick 
weiß Verf. die Vielfältigkeit der heutigen wissenschaftlichen Psychologie 
um zwei Brennpunkte zu gruppieren, indem er objektivierende und sub- 
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jektivierende Richtungen unterscheidet, und damit eine erste Ordnung in 
die verwirrende Fülle zu bringen. Jedes einzelne System ist mit der 
gleichen Liebe nach seinen Voraussetzungen, seinem Aufbau, seinen Er- 
kenntnissen und seinen Schwächen vorgeführt. Der Kernpunkt wird ziel- 
sicher erfaßt und anschaulich herausgestellt. Dabei war es Hauptziel des 
Verfassers zu charakterisieren, nicht zu kritisieren. Von überschauender 
Warte aus läßt er es erkennen, daß jedes der dargestellten Systeme für 
bestimmte Aufgaben fruchtbar zu machen ist, und daß sich ein abschlie- 
Bendes Urteil über die einzelnen Richtungen heute überhaupt noch nicht 
geben läßt, weil keine einzige abgeschlossen erscheint, die Forschung sich 
vielmehr überall noch im Flusse befindet. Die neue Auflage bringt keine 
Umgruppierung des Stoffes, berücksichtigt jedoch Neuerschienenes. 

Das von Emil Saupe herausgegebene Buch (228), das nach der im 
Jahre 1926 erschienenen 1. Aufl. jetzt schon in 4. u. 5 Aufl. erscheint, 
bildet den 3. Bd. der Handbücher der neueren Erziehungswissenschaft. 
Es führt in 28 Einzeldarstellungen aus der Feder berufener Autoritäten 
die verschiedenen Richtungen und Strömungen der neuzeitlichen Psycho- 
logie vor. Dabei geht es von dem Gedanken aus, daß heutzutage keiner, 
der nicht Psychologe von Beruf ist, die umfangreiche psychologische 
Literatur verfolgen kann, daß es aber doch für den Lehrer — dasselbe 
gilt für den Arzt — ein dringendes Bedürfnis ist, sich über die wich- 
tigsten Ergebnisse der psychologischen Forschung und über die Anschau- 
ung der verschiedenen Forscher und Schulen zu unterrichten. Die Auf- 
sätze des Buches geben ein vorzügliches Bild des so wechselvollen Antlitzes 
der neueren Psychologie und fesseln das Interesse gerade auch durch die 
Verschiedenheit der darin zum Ausdruck kommenden Denkweise der For- 
scher, welche doch einmal zu einer allgemeinen Sammlung führen soll. 
Jeder Abhandlung ist ein Literaturverzeichnis zugefügt. Die 4. und 5. 
Auflage enthält folgende neue Kapitel: Phänomenologie und nichtempirische 
Psychologie (Schmied-Kowarzik), Behaviorismus (Lazarsfeld u. Ch. Bühler), 
Tierpsychologie (Cam. Schneider) und Parapsychologie (Oesterreich). 

Die Darstellung der Philosophie von Ludwig Klages durch James 
Lewin (159) gibt nicht nur eine einfache Schilderung, sondern eine per- 
sönliche Verarbeitung. Der Verf. führt durch eine eingehende historische 
Einleitung auf den Standpunkt von Klages hin, wobei u. a. besonders 
C. G. Carus, Edgar Dacqu& und Melchior Palágyi besprochen werden. 
Die Anschauungen von Klages werden vor allen Dingen nach seinem 
Hauptwerk -Der Geist als Widersacher der Seele (Leipzig 1929) dar- 
gestellt. Sein Grundgedanke ist der, daß der - Geist-, der erst beim ge- 
schichtlichen Menschen übermächtig wird, den Leib immer mehr entseelt 
und die Seele immer mehr ihres Ausdrucks beraubt. Klages entwickelt 
eine ausführliche Theorie des Unbewußten, das er aufs schärfste vom 
Bewußtsein zu sondern, und deren Zusammenarbeiten er im einzelnen zu 
bestimmen sucht. Entwickelt er auf der einen Seite mit Hilfe des Un- 
bewußten ein mystisch-magisches Weltbild, wie die Naturphilosophie der 
Romantik es tat, und deren tatsächlicher Fortsetzer er im Anschluß an 
Carus hier ist, so baut er auf der anderen Seite darauf eine Psychologie 
auf, die individuell und lebensnahe... nicht nur die Grundlagen einer all- 
gemeinen Psychologie, sondern auch die Struktur der Persönlichkeit und 
das Problem des Charakteraufbaues mit umfaßt« (S. 11). Lewin be- 
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spricht dann die einzelnen Ausgestaltungen von Klages Lehre für die ver- 
schiedenen seelischen Funktionen, für die Ausdruckslehre, für den Per- 
sonenbegriff, die Charakterforschung und das Leib-Seele-Problem. 

Die autobiographische Skizze von Wirth (320) ist deshalb von be- 
sonderem Interesse, weil schon seine Vorfahren aus den Familien Wirth 
und Thümmig mit der Geschichte der deutschen Philosophie und Pädagogik 
verflochten sind. Fesselnd ist es dann aber auch, seine eigene geistige 
Entwicklung zu verfolgen. Er schildert anschaulich die Anregungen, die 
er von seinem Vater erhielt und das allmähliche Wachsen seiner philo- 
sophischen Neigungen. 

Eine ausgedehnte Untersuchung widmet Else Frenkel (66) der As- 
soziationspsychologie, indem sie ihre Mängel beleuchtet, aber auch das 
in ihr steckende Gute erkennen läßt. Sie setzt auseinander, daß ihren 
Kernpunkt das Kontiguitätsprinzip (die Vergesellschaftung der Vorstellun- 
gen) vorstellt, geht die Anschauungen der einzelnen Forscher von Aristoteles 
an durch und läßt hervortreten, inwiefern das Kontiguitätsprinzip allem 
zur Deutung der Erscheinungen nicht genügt hat, so daß bei vielen As- 
soziationspsychologen Zusatzannahmen nötig wurden, z.B. Mitwirkung von 
Häufung, Interesse, Gefühlsbetonung. 

Die Darstellung von Marquardt (182) knüpft an seine Anschauung 
an, daß von vornherein das tierische Protoplasma im Gegensatz zu dem 
der Pflanze von einer Art gewesen sein muß, welche die Entwicklung der 
geistigen Funktionen, insbesondere des Vorstellens, ermöglichte. Er kehrt 
dann immer wieder zu der Auffassung zurück, daß die ganzen geistigen 
Vorgänge biologische Funktionen sind, die »Ursprung und Erscheinungs- 
form finden durch chemisch-physische Veränderungen in einem Nerven- 
stoff« (S. 106). Insbesondere bemüht er sich, die geistigen Vorgänge aus 
den Vorgängen im Gehirn abzuleiten. Als ihre Grundlage betrachtet er 
die Vorstellungen. »Wenn man die Vorstellungen als eine Unterart der- 
jenigen (chemischen) Reaktionen, die im engeren Sinn biologisch genannt 
werden, ansieht, sind sie nichts Wunderbares, und dann ist die in der 
Vertiefung von Furchen der Gehirnrinde sich körperlich‘ zeigende Wir- 
kung von Erinnerung und Erfahrung, d. i. von erlebten Bewußtseins- 
reaktionen ohne weiteres verständlich« (S. 49). Er setzt dann auseinander, 
daß die Instinkte nicht eine geheimnisvolle Naturkraft sind, sondern sämt- 
lich ihre natürliche Erklärung in den Wahrnehmungen und Vorstellungen 
finden. Des weiteren führt er genauer aus, weshalb er das Wollen und 
Fühlen auf das Vorstellen zurückführen will. Zum Schluß geht er auf 
das Gesetz der Kausalität und die Willensfreiheit ein. Er billigt dem 
Menschen zwar nicht völlig freie Willensbestimmung zu, wohl aber die 
Möglichkeit, die seinen Willen bildenden Vorstellungen zu beeinflussen. 
Mehrfach wendet er sich gegen den Vitalismus. Die Ausführungen des 
Verfassers werden nicht unangefochten bleiben, sie beruhen aber auf sorg- 
fältigen Überlegungen und werden vielfach durch Beispiele aus der Natur 
und aus dem praktischen Leben anschaulich gestützt. 

Wildermuth (316): Wegen der Schwierigkeit der naturwissen- 
schaftlichen Erfassung des Seelenlebens versucht die »scholastische« 
Methode, es vom Begriff aus zu entwickeln. An Stelle der Hypothese 
tritt das Dogma. Verf. lehnt die scholastische Denkart für die Psychiatrie ab. 

Künkel (144) geht davon aus, daß, sowie stets das Ganze den Teil 
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bestimmt, auch beim Menschenleben die Teile nur vom Ganzen aus zu 
begreifen sind. Man muß das Lebensalter beachten, dabei aber bedenken, 
daß jeder beschränkte Lebensabschnitt erst vom ganzen Leben aus ver- 
ständlich wird. Das Schicksal des Menschen setzt sich zusammen aus 
den einwirkenden Ereignissen und dem, was wir daraus machen. »Das 
Leben mit seinem Wandel von Glück und Unglück soll den Menschen 
zum Erleben der Lebensganzheit führen« »Dem Erlebnis der Lebensganz- 
heit wohnt eine geradezu an das Wunder grenzende Heilkraft inne.« 

Das Werk von Scheerer (254) bringt eine. systematische Darstellung 
der auf die Forschungen von Ehrenfels aufgebauten »Gestalttheoriex, wie 
sie von der um Wertheimer, Köhler, Kojjka u.a. stehenden Gruppe von 
Psychologen vertreten wird. Die Darstellung greift überall in die Tiefe und 
sucht scharfsinnig nach den Grundstützen der Theorie. Der erste Abschnitt 
behandelt die Methode selbst. Von Bedeutung ist, daß die Gestalttheorie 
sich nicht auf das rein Psychologische beschränkt, sondern eine allgemein- 
gültige Gesetzlichkeit behauptet, insbesondere auch »physische Gestalten« 
aufzudecken sucht. Sie findet heraus, daß den »Gestalten« ein Sinn zu- 
grunde liegt, und stellt die Tendenz zur Prägnanz der Gestalt in 
den Vordergrund. Für den Gestaltprozeß wird auf das Präzisieren (Her- 
aushebung durch Überschärfung von Unterschieden) und das Nivellieren 
(Angleichung, Vereinfachung, Vereinheitlichung) hingewiesen. Der zweite 
Teil des Werkes geht des Näheren auf die gestalttheoretische Auffassung 
der seelischen Vorgänge und weitere Folgerungen ein, er trägt den Unter- 
titel: Gestalttheorie als »Wissenschaft vom äußern und innern Gebahren 
von Lebewesen“. Bei der Bedeutung, welche die Gestalttheorie im Inland 
und Ausland gewonnen hat, wenn sie auch viel angefochten wird, ist das 
vorliegende Werk wissenschaftlich von großem Wert. 

In seinem umfangreichen, zweibändigen Werk, dessen erster Band 
schon 1922 erschienen ist, will Schein (256), ausgehend von dem Gegen- 
satz zwischen automatischem, gewohnheitsmäßigem Verhalten und wirk- 
lichem seelischen Leben, die Voraussetzungen des Seelenlebens und die 
Berechtigung des Seelenglaubens erforschen. Mit der Gewöhnung befaßt 
sich der erste Teil. »Ihr Wesen ist, daß der Organismus einem Zustande 
des Gleichgewichtes zur Außenwelt und einheitlich- harmonischen Funk- 
tionierens zustrebt« (I, 77). Wäre, sagt der Verf., ein vollkommener Ge- 
wohnheitsmensch möglich, so würde sein ganzer Lebenslauf mechanisch, 
automatisch ablaufen, »für seelische Erscheinungen, für Fühlen oder Den- 
ken bliebe kein Raum (I, 125). Eine einheitliche Organisation, darauf 
legt Verf. besonderen Wert, verlangt nun Zentralisation und daher ein 
oberstes Zentralorgan. Der zweite Teil des ersten Bandes führt die Sub- 
jektentwicklung als Folge fortschreitender Zentralisation im Einzelnen 
durch und läßt das überlegte und willensmäßige Verhalten des erwachsenen 
Menschen zu seinem Recht kommen. Den Seelenglauben hält Verf. für 
berechtigt, Seele ist ihm aber nichts Ubernatürliches, er identifiziert sie 
vielmehr mit dem obersten Zentralorgan. Im zweiten Band werden die 
seelischen Vorgänge besprochen, erst im allgemeinen, dann die Sinnes- 
wahrnehmungen besonders, alles unter dem Gesichtspunkt eines einheitlich 
zentralisierten Seelenlebens, das durch Gewöhnung und Störung geregelt 
wird. Das Verhalten des bloß durch Impulse geleiteten Kindes vergleicht 
Verf. einerseits mit dem überlegten Verhalten des Erwachsenen, anderer- 
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seits mit gewohnheitsmäßigem Verhalten. Der Wert des interessanten 
Werkes wird durch viele dem Leben entnommene Beispiele erhöht. 


2. Persönlichkeit, Bewußtsein. 


v. Hattingberg (90) setzt auseinander, weshalb eine Typengliederung 
nicht zu umgehen ist, und schildert Jungs Typenlehre, insbesondere den 
polaren Gegensatz zwischen Introversion und Extraversion. Letztere finde 
sich als Angst um den Kontakt bei Hysterie, erstere als Konfliktsangst 
bei der Zwangsneurose. 

Den biologischen Wert der Träume findet Nachmansohn (204) in 
1. Schutz des Schlafes, 2. Lösung von seelischen Spannungen, 3. Vor- 
bereitung der künftigen Lebensgestaltung. 

Niesel (209) nimmt zunächst Stellung zu der Frage des Ich, kritisch 
anknüpfend an die Anschauungen von Driesch und den Solipsismus (Maæ 
Stirner). Sodann bespricht er die Stellung des Ich zum Du und über- 
haupt zur Gemeinschaft. „Immer und überall macht das Du dem Ich 
den Platz an der Sonne strittig.« Im Du erkennt erst das Ich ganz seinen 
Wert, Selbsterkenntnis und Selbstbewußtsein verlangen ein Du. 

Pauli (217): Neuere experimentelle Untersuchungen im Münchener 
Psychologischen Institut von Port, Schulze und Fliasberg ließen eindeutig 
auf Enge des Bewußtseins schließen. Es wurden gleichzeitig ein optischer 
und ein taktiler Reiz geboten. Die Menge der Ausfälle und Störungen 
führte zu dem Endurteil (s. Pauli Lit. ber. 1930). 

Ganz kurz, aber außerordentlich klar und übersichtlich gibt Peritz 
(218) eine Darstellung der Lehre Kraus’ von der Tiefenperson. 

Simon (272) schildert das Wesen des Abenteurers mit seinen Spiel- 
arten: Hochspannung bei großer Vitalität, das Prickelnde der Unsicher- 
heit, große Empfänglichkeit, Wirklichkeitssinn, Betätigungsdrang, fluk- 
tuierende Aufmerksamkeit, rasches Arbeitstempo. Schizothyme Eigenart, 
auch körperlich. 

Wegen der Mängel der gebräuchlichen Testmethoden hat Wolff 
(322) eigene Versuche angestellt, deren interessante Ergebnisse er aus- 
führlich schildert und bespricht. Es ergaben sich neue Gesichtspunkte 
für den Einfluß der Zeit auf das Gedächtnis. Wichtiger als die Zeit, 
als Intelligenz und Aufmerksamkeit war für das Gedächtnis der Vor- 
gang der Strukturierung. Auch das Charakterbild ließ sich durch Test- 
methoden prüfen. Überraschend war der Befund, daß die Vpn. dabei 
manchmal ihre eigenen Ausdrucksformen (Stimme u.a.) nicht erkannten. 

Götz (76). Der archaische Mensch zeigt eidetische Eigenschaften. 
Sensorisches, Intrapsychisches und Motorisches fließen noch ineinander. 
Auch in seinen Darstellungen mischt sich Subjektives unter das Reale. 

Haas (80) schildert seine eidetischen Erlebnisse und schließt daran 
allgemeine Bemerkungen sowie eine phänomenologische Definition der 
eidetischen Anschauungsbilder. 

Maria Zillig (330) untersucht Verbreitung, Grad und Typus eide- 
tischer Anlage bei weiblichen Fürsorgezöglingen, sowie die charaktero- 
logische Eigenart eidetischer und nicht-eidetischer Zöglinge. Rund Gogo 
ließen manifeste, eidetische Anlage erkennen, deren Höhepunkt um das 
17. Lebensjahr lag. Geopsychische Faktoren ließen sich nachweisen. Cha- 
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rakterologische Eigentümlichkeiten waren z.B. Stehlen, Ausreißen, Unlust 
zu geordneter Lebensführung, mangelnder Widerstand gegen Triebe, Un- 
beständigkeit der Sexualbeziehungen. 

Vom Standpunkt von E. R. Jaenschs Typenlehre hat Poppinga (223) 
tachistoskopische Versuche über Farb- und Formseher angestellt. Er 
fand Beziehungen von Farbbeachtung und integriertem Typus, die Form- 
seher gehörten zu verschiedenen Typen. Nur in Ausnahmefällen war über- 
haupt eine klare Zuordnung zu einem Typus möglich, die Methode spielte 
eine große Rolle. 

Reiter und Sterzinger (232) haben die Untersuchungen von Vollmer 
u. von Oeser (s. Lit.ber. 1929 S. 78“ u. 82“) über das Verhalten der 
Aufmerksamkeit bei den verschiedenen Persönlichkeitstypen nachgeprüft, 
und zwar auf ihren Umfang und daraufhin, ob sie fixierend oder fluk- 
tuierend war. Eine Beziehung zu den Kretschmerschen Typen erschien 
wahrscheinlich, aber nicht in der Ausdehnung wie Vollmer es angenommen 
hatte. Seine Annahme, daß der zyklothyme Typus zu fluktuierender, der 
schizothyme zu fixierender Aufmerksamkeitshaltung neigt, war vor allem 
am Bourdon-Test zu bestätigen. Im allgemeinen traf es auch zu, daß 
der Umfang der Aufmerksamkeit beim Zyklothymen groß, beim Schizo- 
thymen klein ist, aber nicht unbedingt. 

Nach Hummel (112) zeigten »Fazialiskinder« in den ersten Grund- 
schuljahren Störungen, welche sich später ausglichen: Lebhaftigkeit, star- 
ker Antrieb, große Affizierbarkeit. Ausgedehnte experimentelle Unter- 
suchungen hat daraufhin Anni Jung über die Intelligenz solcher Kinder 
angestellt. Die Aufmerksamkeitskonzentration war bei den meisten gering. 

Aus Anni Dohmes (sı) Untersuchungen geht hervor, daß seelische 
Erregung (Spannung) und geistige Anstrengung den Blutdruck crhöhen. 
Bei neurasthenischen Kindern erschien er hoch, bei psychopathischen Kin- 
dern zeigte er bestimmte Abweichungen. Die Untersuchungen erfolgten 
an verschiedenartigen Zeitpunkten des Schultages, nach Anstrengung und 
nach Erholung. 


3. Wahrnehmung. 


Fröhlich hatte mit seinen Mitarbeitern in einer Reihe von Arbeiten 
den Nachweis zu führen gesucht, daß eine Messung der absoluten Werte 
der Empfindungszeit, d.h. der Zeit zwischen Sinnesreiz und Empfindung 
möglich ist. In der vorliegenden Abhandlung (67) weist er die ablehnende 
Kritik zurück, welche die Empfindungszeitmessung von verschiedenen an- 
deren Forschern erfahren hat. 

Häberlin (83) gibt eine ganz sorgfältige philosophische Erörterung 
des Vorganges der Wahrnehmung. Er teilt das Wahrnehmen in zwei ver- 
schiedene Akte, welche in dem üblichen Begriff der Wahrnehmung in 
eins zusammengezogen werden: Das »Spüren«, in welchem wir mit dem 
Gegenstand in Kontakt geraten und das anschauliche »Vorstellen«, durch 
das wir uns von dem gespürten Gegenstand ein Bild machen. Besonders 
beschäftigt er sich auch mit dem Begriff des Verstehens. 

Kloos (130) schildert ausführlich den Fall eines eidetischen hyste- 
rischen Zykloiden und bespricht eingehend die Psychologie und Charakte- 
rologie der Synaesthetiker. Er findet bei ihnen Merkmale des archaisch- 


90* Bericht über die psychiatrische Literatur 1931. 


primitiven Geisteslebens und glaubt deshalb an eine Entwicklungshemmung 
ihres Denkens. 

Zietz (328) untersucht die gegenseitige Beeinflussung von Farb- und 
Tonerlebnissen, und zwar nicht bei sogen. Synästhetikern, sondern bei 
gewöhnlichen Vpn. Ein tiefer Ton machte die Farbe dunkel, warm, locker, 
weich, stumpf und unrein. Auch ein Einfluß von Schallreizen auf Be- 
wegungen ließ sich nachweisen. Tonerlebnisse erfuhren eine Veränderung, 
je nachdem sie in einem hellen oder dunklen oder farbigen Raum dar- 
geboten wurden. Ein kleiner Anhang beschäftigt sich mit Synästhesien 
im Meskalinrausch. 

Burzlaff (35) hat die Frage der Farbenkonstanz für Grautöne (s. 
Brunswik, Lit.ber. 1928) mittels einer Methode von Katz nachgeprüft und 
gefunden, daß die Ergebnisse eine erhebliche Abhängigkeit von der Art 
der Versuchsanordnung erkennen lassen. Aufbau und Organisation des 
Gesichtsfeldes spielten eine entscheidende Rolle. Eine Entwicklung der 
Farbenkonstanz mit dem Lebensalter war bei den untersuchten Alters- 
stufen (4—7j.) festzustellen. Auch bei der Entwicklung der Größenkon- 
stanz (s. Beyrl, Lit.ber. 1926) ließ sich die Bedeutung der Strukturierung 
des Gesichtsfeldes nachweisen. 

Galli u. Zama (68) nehmen für die Ausgestaltung des Wahrnehmungs- 
bildes zwei Grundsätze an: ı. die Wahrnehmung der Außenwelt geschieht 
nach dem Gesetz der größtmöglichen Ökonomie, 2. bei der Wahrnehmung 
ist der Sinn (die Bedeutung des Wahrgenommenen) von großer Wichtig- 
keit. Bei ihren Versuchen beobachteten sie, wie die Vp. eine regelmäßige, 
ebene, geometrische Figur wahrnimmt, wenn ihr gleichzeitig eine zweite 
Figur gezeigt wird, welche die erste, ganz oder teilweise verdeckt, maskiert. 

Galperin (69): Die den »Stab« schneidende Linie wird von zwei 
spitzwinklig an den »Stab« heranführenden Parallelen begrenzt. 

Im Anschluß an neuere Beobachtungen F. Schumanns (267) über 
Größenvergleichungen, insbesondere über das schon früher von ihm be- 
schriebene Phänomen des »Wachsens und Schrumpfens« bespricht Lutze 
(178) Versuche über die Frage, wie sich ein Vergleichsurteil über die 
Größe zweier Figuren bildet, wenn das Phänomen des »Wachsens und 
Schrumpfens« ausgeschlossen wird. 

Pikler (222) knüpft Überlegungen an originelle Versuche, die er in 
der Art anstellte, daß er, am Fenster sitzend, ein weißes Pappquadrat be- 
trachtete, welches er in verschiedener Weise hielt, verschieden belichtete 
und beschattete und mit einer durch ein leeres Drahtquadrat gesehenen 
Pappe verglich. Er zieht folgenden Schluß (S. 147): »Die Farbe der 
Fläche wird, wie unsere Versuche zeigten, durch das Verhältnis des von 
ihr ausgesendeten Lichtes zu jenem Lichte bestimmt, welches sich an dem 
Orte befindet, dem anliegend sie gesehen wird.“ Aus ähnlichen Selbst- 
versuchen schließt er (221), daß wir das durch die Pupillen einfallende 
Licht nach dem Licht werten, welches durch die Hüllen des Augapfels 
auf die Netzhaut fällt. Hierauf beruhen seiner Ansicht nach auch der 
Simultankontrast und die Farbenkonstanz der Sehdinge. 

Durch Vergleiche an Richtungsunterschieden zweier Schallreize fand 
Holt-Hansen (109), daß man der Nasenrichtung entgegen einen Abstand 
wesentlich größer erlebt wie der Ohrenachse entgegen. 

Die experimentellen Untersuchungen von Jervis (122) zeigen, daß im 
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zweiten Lebens jahr das Verständnis für Rhythmik und Harmonik bereits 
angebahnt ist, ohne daß jedoch von einer Bevorzugung der harmonischen 
Akkorde zu sprechen wäre. Im zweiten Lebens jahr war ein erneutes In- 
teresse für akustische Darbietungen zu beobachten. 

Rubin (245) konnte in Experimenten feststellen, daß bei zwei kurz 
hintereinander erfolgenden Momentangeräuschen die Wahrnehmung zu- 
weilen in umgekehrter Reihenfolge erfolgte und daß die Qualität des er- 
lebten Geräusches verschieden war, je nachdem der Reiz allein kam oder 
ihm ein andersartiger folgte. 

Niehaus (208) geht von der Beobachtung aus, daß wir, wenn wir 
mit einem in der Hand gehaltenen Stab einen festen Körper berühren, 
die Tastempfindung einmal zwischen Hand und Stab lokalisieren, dann 
aber auch an die Stelle, wo der Stab den festen Körper berührt. Er hat 
verschiedenartige Versuche an Sehenden und Blinden angestellt. Das Ver- 
gleichsurteil erwies sich in den Versuchen als weithin unabhängig von den 
tatsächlich so verschieden gearteten sinnlichen Eindrücken beim Tasten mit 
oder ohne Sonde. Es ließ sich nachweisen, daß residuale optische Vorstel- 
lungen mitwirken. 

Thiel (298). Nachprüfung und Fortführung der Vibrationsversuche 
von Kietzmann und von Petzoldt (Lit.ber. 1927, bzw. 1928). Geprüft 
wurde: Bereich der vibratorisch wahrnehmbaren Schwingungen (von 82,8 
bis 528 Schw. in d. Sek.), Vergleich vibratorischer und akustischer 
Schwellen, ferner vibratorische Scheinbewegungen und Lokalisation. 


4. Denken. 


Hennig (93): Neue Mitteilungen über sein ganz ungewöhnliches Daten- 
gedächtnis (s. Lit.ber. 1928) und andere auffällige Gedankenverbindungen. 

In Sieberts (269) Untersuchungen soll »zum erstenmal der Versuch 
gemacht werden, in weitergehendem Maß die Wirksamkeit von latenten 
Einstellungen auf das Denken, vor allem in inhaltlicher Beziehung auf- 
zuzeigen«.. Die Vpn. müssen sich gedanklich in eine Situation hinein- 
versetzen. Das Auftauchen geläufiger Vorstellungen kann vom Denkziel 
ableiten. Wunsch, Perseveration, Komplexe wirken mit. Erinnerungen 
liefern nur Material, Einstellungen bestimmen die Richtung des Denkens. 

Störrings (284) (s. a. Grünthal und Störring Lu ber, 1930. S. roof) 
Kranker war nach einer Gasvergiftung nicht mehr fähig irgend etwas zu 
behalten. Seine Erinnerung an frühere Zeit schnitt mit dem Augenblick 
der Gasvergiftung ab. Alle Störungen, die er seelisch bot, ließen sich 
auf diese Merkstörung zurückführen. Dabei war sein Charakter der alte 
geblieben. Die Gefühle waren intensiver, reiner, anhaltender als beim 
Normalen. Verf. nimmt auch vom klinischen Standpunkt Stellung zu dem 
Fall, setzt auseinander, daß der Zustand vom Korsakow abweicht, und daß 
die Prognose schlecht ist. 

Klein (128) untersucht den Lernprozeß. Er glaubt im Lernphänomen 
den Kern des Psychischen zu finden und spricht sich dahin aus, daß das 
Stellvertretungsphänomen, wie es in Pawlows bedingten Reflexen zutage 
tritt, ein objektives Kennzeichen des Psychischen bildet. Von drei Aspekten 
des Lernens geht er aus: Was ist sein Beweggrund, wie kommt es zum 
Erfolg des Lernens, wie kommt es zur Ausschaltung von Fehlleistungen. 
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Aus Ranschburgs Schule bringt Vértes (309) eine umfangreiche, 
experimentelle Arbeit über das behaltende Gedächtnis von Kindern ver- 
schiedenen Alters. Er benutzte die Wortpaarmethode und prüfte das 
Behalten nach verschieden langer Zeit. Die Ergebnisse wurden nach 
Klassenstufe, Alter, Geschlecht, Intelligenz, sozialem Milieu usw. ver- 
glichen, und es wurden die Faktoren, auf denen das Vergessen beruht, 
untersucht. 

Annelies Argelander (7) schildert kurz die von ihr verwendeten Tests 
und bespricht die Ergebnisse der Prüfung, wobei sie Studierende mit 
Gymnasiasten vergleicht und die Schwierigkeit der einzelnen verwendeten 
Tests untersucht. 

Brem (28) schickt seinen Untersuchungen eine längere histor. Em- 
leitung voran. Seine eigenen Untersuchungen gliedern sich in drei Ab- 
schnitte: 1. Abstammung und Herkunft der pfälzischen Hilfsschulkinder, 
2. Vergleichung der Schulleistungen mit der sozialen Schicht an Volks- 
schulkindern der Stadt Landau, sowie 3. an Schülern der Realschule und 
des Gymnasiums von Landau. Die Intelligenz in den sozial tieferen 
Schichten erschien geringer. Die Ursache sieht Verf. teils in Erbanlage 
und Geburtskonstellationsanlage, teils in den Lebensumständen und der 
geringeren Ubung. 

Hollander (107) gibt eine kritische Ubersicht über die auf diesem 
Gebiet vorgenommenen Untersuchungen. Er zeigt auf, daß das Hirn 
ursprünglich ein Organ für Instinkte und Gefühle ist; nur der Teil, der 
für das menschliche Hirn charakteristisch ist, sei verknüpft mit der aus- 
schließlich dem Menschen verliehenen intellektuellen Fähigkeit. H. läßt 
die Möglichkeit, aus der Betrachtung des Kopfes am Lebenden auf die 
verschiedenen Fähigkeiten und Gaben des Betreffenden zu schließen, zu. 

An Hand klinischer Erfahrungen über Gehirnverletzungen durch 
Geburtstraumen, denen er eine ganz besondere Rolle bei dem Zustande- 
kommen verschiedener Schwachsinnsformen zuschreibt, wie an Hand von 
Vergleichen zwischen menschlichen und tierischen Gehirnen demonstriert 
er die oft beschriebenen Unterschiede. Er stellt eine Gruppierung der 
Temperamente auf, die er in ein vitales, mentales und Bewegungs( motive) 
Temperament, entsprechend ungefähr dem Kreizschmerschen Pykniker. 
Astheniker und Athleten, gliedert. Endlich sucht H. in dem Frontallappen 
des Hirns den Sitz des Intellekts. In den anderen Hirnlappen glaubt er 
den Sitz für die drei ursprünglichen Gefühle, so im Occipitallappen den 
für Liebe, im Parietallappen den für Furcht und im Temporallappen den 
Sitz für Zorn zu finden. Auch die Erkrankungen dieser einzelnen Gebiete 
werden gleicherweise bestimmt. Frühe Stadien der Manie und weiterhin 
Demenz weisen auf Erkrankung des Frontallappens, ängstlich gefärbte 
Psychosen auf parietale, akute Manie auf temporale Erkrankungen hin. 

v. Parish. 

Rosenblum (243) weist durch die Kontrolltestmethode experimentell 
nach, daß manche Tests deshalb ungeeignet sind, weil die Vpn. möglicher- 
weise gar nicht der Instruktion folgen, sondern surrogative Lösungen 
bringen. 

Saller (2 50) wählte für seine Untersuchungen an Schulkindern vier 
Orte in der Nähe Göttingens aus, von denen zwei durch französische 
Emigranten gegründet worden waren und noch einen erheblichen Franzosen- 
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einschlag aufwiesen. In der Gesamthöhe konnte ein Intelligenzunterschied 
der rassisch-verschiedenen Völkerschaften nicht festgestellt werden. Die 
Intelligenz der untersuchten Landkinder blieb, besonders in höheren Jahren, 
hinter der von Stadtkindern zurück. Über- und unterdurchschnittliche Be- 
gabung zeigten eine starke, familiäre Häufung. 

Gertrud Zink (331): Abänderung der von Burgard (Lit.ber. 1929 
S. 71*) aufgestellten Testserie. Die Eigenart der Prüfung bei Kindern 
beruht auf ihrem Mangel an Erfahrungen, ihrer Ablenkbarkeit und ihrem 
nicht begrifflich-abstrakten, sondern anschaulich-gegenständlichen Denken. 


§. Gefühl und Handeln. 


Die umfassende Behandlung, welche das Gefühl in dem Buch von 
Wreschner (323) erfahren hat, ist um so mehr zu begrüßen, als dieses 
Kapitel noch immer zu den ungeklärtesten der Psychologie gehört. Der 
ı. Teil erörtert nach einer historischen Einleitung. allgemeine Fragen: 
Eine Charakteristik der Gefühlsvorgänge, die Forschungsmethoden und 
die Bedingungen des Auftretens der Gefühle (Abhängigkeit von Aufmerk- 
samkeit, Gewöhnung, körperlichen Vorgängen, Individualität usw.). Der 
2. Teil ist den einzelnen Gefühlen gewidmet. Verf. läßt nur die beiden 
Qualitäten Lust und Unlust gelten und unterscheidet die Gefühle nach 
drei Richtungen: Empfindungs- und Vorstellungs-, Inhalts- und Be- 
ziehungs-, einfache und zusammengesetzte Gefühle. Die gegenseitige Be- 
einflussung von Intellekt und Gefühl, sowie die Beziehungen von Gefühl 
und Willen werden in besonderen Kapiteln besprochen. Im 3. Teil erfahren 
die verschiedenen Gefühlstheorien, die er in physiologische, logische und 
psychologische trennt, eine ausführliche kritische Besprechung. Verf. selbst 
ist sich der Notwendigkeit bewußt, den Anhalt am Biologischen und an 
dem Entwicklungsgedanken zu wahren, er billigt dem Gefühl einen Vor- 
rang im Seelischen zu. Das Werk ist gleich bedeutungsvoll für die 
theoretische Forschung wie für die Praxis und daher nicht nur für den 
Psychologen, sondern auch für den Arzt, den Pädagogen, den Juristen 
u. a. ein wertvoller Berater. 

Bei den Versuchen von G. E. und G. Störring (285) wurden den 
Vpn. Reizworte geboten, die an emotionelle Erlebnisse erinnerten (Tatkraft, 
Sehnsucht, Märchen u. a.); die hierdurch ausgelösten Gefühle sollten ge- 
schildert werden. Aus den Protokollen ließ sich der Aufbau der Gefühle 
und die etwaige Abhängigkeit von einer intellektuellen Unterlage ersehen. 
Besondere Arten der Gefühle waren zu erkennen. 

| Charlotte Bühler (34) stellt fest, daß tatsächlich, aber selten, beim 
Kind Erscheinungen beobachtet werden, welche als sexuelle anzusprechen 
sind. Sie kennzeichnen sich durch bestimmte Ausdrucksbewegungen. Zu 
den sexuellen Vorgängen beim Erwachsenen stehen sie in dem Verhältnis 
vom Spiel zum Werk. Das Kind erscheint bei ihnen als autoerotisch. 
Der Sexualpartner kommt erst später, und zwar durch die allgemeine 
Spielsituation, hinein, und zwar ohne Auslese. Die sexuellen Erlebnisse 
der Kindheit finden eine sinnvolle Fortsetzung in der Pubertät. 

Valentiner (305) sieht als besonders bedeutungsvoll für das Entstehen 
einer Neigung an, daß ihr Objekt für den Mensehen einen Wert besitzt. 
Er geht dann der Frage nach, wie es möglich ist, auf unerwünschte oder 
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quälende Neigungen einzuwirken, und findet ein geeignetes Mittel nur 
darin, daß man dieser Neigung ihren Wert nimmt oder dadurch Abbruch 
tut, daß man einem anderen Gegenstand einen höheren Wert verschafft. 

Herzberg (97) geht davon aus, daß bei Reflexen das Bestehen einer 
»Dominante«, d.h. einer in Bereitschaft stehenden Funktion, die Wirkung 
eintretender Reize zugunsten einer Verstärkung der Dominante abschwächt. 
Im menschlichen Seelenleben führen bei ängstlichen Erregungen inter- 
kurrente Reize nur zu einer Verstärkung dieser Erregung, bzw. bei ge- 
spannter Bereitschaft zu voreiliger Handlung. Verf. rechnet dazu die Per- 
severation der Aphasischen und auf dem Gebiet des Sensorischen Druck- 
fehler und Affektillusionen. Auch auf dem gedanklichen Gebiet ist Ahn- 
liches zu beobachten bei affektbeladenen Gedankensystemen, in extremster 
Ausprägung beim Paranoiker. 

In sehr klarer, gedrungener Form bringt Otto Hinrichsen (99) die 
schon mehrfach von ihm dargelegten Einwände gegen Lange-Eichbaums 
»Genie und Irrsinn«. Für H. liegt das Wesen des Genies nicht in der 
Richtung der Psychopathie. Er weist lobend auf Paul Plauts Buch »Die 
Psychologie der produktiven Persönlichkeit« (Stuttgart, Enke 1929) hin. 

In dem Buch von ÖOseretzky (215) handelt es sich um eine Zu- 
sammenstellung der in der Literatur weit verstreuten Methoden zur Unter- 
suchung der Motorik. Dabei hat der Verf. vorwiegend die Methoden be- 
rücksichtigt, die an größerem Material durchgeprüft sind, aber auch 
andere, die sich noch im Stadium der Vorarbeiten befinden, soweit sie 
ihm nützlich erschienen. Vollständigkeit ist nicht erstrebt. 

Er teilt die Methoden ein in motoskopische, motometrische und moto- 
graphische. Auf Einzelheiten kann nicht eingegangen werden; doch sei er- 
wähnt, daß er u. a. eine Testreihe bringt, die die motorische Begabung 
nach dem Altersaufbau prüft (ähnlich wie Binet-Simon die Intelligenz), 
und daß auch eine Reihe von Methoden erwähnt sind z. B. zur exakten Prü- 
fung der Diadochokinesis, die auch für den Kliniker wertvoll sind. 

Für den, der sich mit der näheren Erforschung der Motorik be- 
schäftigt, ist das Buch von großem Wert. 

Langelüddeke. 

Die experimentellen Unterlagen von Düker (53) haben die bekannte 
Beobachtung bestätigt, daß durch zwangsläufige Arbeit eine bessere Lei- 
stung erzielt wird, als durch freie Arbeit, und zwar mit einem geringeren 
Energieaufwand. Die Überlegenheit ist darauf zurückzuführen, daß eine 
geringere Aktivität des Willens nötig ist. Die Ergebnisse wurden durch 
Versuche an willensschwachen Hilfsschülern und an normalen Schülern 
mit mangelhafter Konzentrationsfähigkeit bestätigt. — Zum Schluß be- 
spricht Verf. die Untersuchungen und den Erklärungsversuch von O. Graf. 

Luntowski (176) hat Versuche mit dem Ruppschen Perlendistanz- 
variator darüber angestellt, ob sich die Vpn. mehr »abwartend«, »passiva, als 
»bloße Zuschauer« (leptisch nach W. Peters) oder »suchend«, »aktive, 
»am Gegenstand handelnd« (ktetisch) verhielten. Die Aufgabe bestand in 
der Drittelung einer durch zwei Perlen begrenzten Strecke. Die meisten 
Vpn. konnten willkürlich zwischen beiden Verhaltensarten wählen, manche 
neigten zu einer der beiden Arten. Die ktetische Einstellung verbesserte 
durchschnittlich die Güte der Leistung und verlängerte die benötigte Zeit. 

Schjelderups (257) Fall betrifft eine 24 jähr. intelligente Dame, 
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welche an einem Gefühl seelischer Spaltung, Depersonalisation, Halluzina- 
tionen, Angst u .a. litt und sich bei ihm einer psychoanalytischen Behand- 
lung unterzogen hatte. Im Laufe der Behandlung war bei ihr anscheinend 
als Reaktion auf die »Übertragungssituation«, ein unwiderstehlicher Drang 
aufgetreten, unverständliche Laute von sich zu geben, deren Analyse er- 
gab, daß sie der Ausdruck für ganz bestimmte Gefühle waren und daß ihnen 
ein Sinn zu Grunde lag: Regression in die frühe Kindheit. Die Reaktion 
mit Zungenrede hält er für ein typisch neurotisches Symptom. 

Zwirner (334) will hier die Sprache nur in ihrer Eigenschaft als 
Ausdruck behandeln, spricht aber deutlich aus, daß sie nicht nur Ausdruck 
ist. Besonders geht er auf ihre Beziehung zu Gebärden ein, wobei er die 
Forschungen von Rutz u. Sievers, sowie die von Auguste Flach bespricht. 

Erioh Jaensch (118) bespricht die Beziehungen, welche zwischen 
theoretischen und praktischen Psychologen bestehen oder bestehen sollten, 
er weist darauf hin, daß auch für den Psychotechniker eine philosophische 
Einstellung nicht zu umgehen ist, und daß er immer die gesamte biolo- 
gische Persönlichkeit berücksichtigen muß. 

Das 3. Heft im 5. Band der von Felix Krüger herausgegebenen 
Neuen Psychologischen Studien (55) enthält drei Arbeiten über die Eig- 
nungsprüfung für den Lenkerberuf. Du Preez bringt Beiträge aus der von 
dem Interessenverband der Deutschen Kraftfahrer 1926 in Leipzig be- 
gründeten Arbeitsstätte für die Psychotechnik des Lenkerberufes. Seine 
Untersuchungen erstreckten sich auf: ı. Auffassung der Schallrichtung, 
2. Erfahrungen über das Dämmerungssehen, 3. Augenmaß bei wechselnder 
Tiefenentfernung, 4. Beherrschung des Sehraumes, 5. Schätzung von Ge- 
schwindigkeiten. Die zweite Arbeit, von Ehrhardt (54), handelt vom 
»Ranschburgschen Phänomen bei Reaktionsbewegungen«. Er hat beobachtet, 
daß sich die bekannte Erfahrung, wonach die Wiederholung ein und des- 
selben Tuns mit Schwierigkeiten verbunden ist, auch im Lenkerberuf 
geltend macht, und hat zur Klärung des Phänomens Versuche angestellt, 
welche dem Tätigkeitsbereich des Lenkerberufs entnommen sind. Er be- 
spricht seine Ergebnisse ausführlich im Hinblick auf das Ranschburgsche 
Phänomen und zieht aus dem verschiedenartigen Verlauf seiner verschie- 
den angeordneten Versuche den Schluß, nacheinander Gleichartiges zu tun 
sei leichter als nacheinander Ungleichartiges zu tun. Wenn aber ein regel- 
mäßiger Wechsel (z. B. bei rhythmisch gebauten Reihen) plötzlich uner- 
wartet dadurch unterbrochen wird, daß statt des Wechselgliedes ein 
Gleichartiges kommt, so sei eine Erschwerung die Folge. Die dritte Arbeit 
ist »Die Bedeutung der persönlichen Gleichung für die Lenkertätigkeit« 
von Herrmann. Die Versuche des Verf. schließen sich an ein von dem 
Leipziger Psychologischen Institut verlangtes Gutachten an und haben er- 
geben, daß die persönliche Gleichung tatsächlich eine große Rolle spielt. 

In zweiter Auflage erscheint das Lehrbuch der Graphologie von 
Nöck Sylous (294). Es ist erstaunlich, daß auf so kleinem Raum — 
das Buch ist bequem in die Tasche zu stecken — ein derartig umfassender 
Überblick über die Wissenschaft mit so genauen Einzelheiten geboten 
werden kann. Der Verf. baut auf festem Fundament auf. Er geht von der 
Geschichte der Graphologie, von den Grundlagen aller Schreibtechnik und 
von den nationalen Verschiedenheiten der Alphabete und der Schreibart 
aus. Seine eigene Auffassung knüpft an Alfred Adlers Individualpsycho- 
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logie an und gipfelt in der grundsätzlichen Unterscheidung der Schriften 
in überwiegend mittelpunktstrebige und überwiegend mittelpunktflüchtige. 
Je mehr eine Schrift mittelpunktstrebig ist, desto mehr ist nach Ansicht 
des Verf. das Interesse für die eigene Person betont. Er teilt seine Dar- 
stellung der Eigentümlichkeiten der Schriften in ı. Physiologie des Schrei- 
bens und 2. Psychologie des Schreibens. Von diesen beiden Standpunkten 
aus bespricht er die Arkaden- und Guirlandenbindung, Schriftgröße, Druck, 
Weite, Winkel, Gliederung usw. Ein kurzer Absatz ist der Schrift der 
Geisteskranken gewidmet. Der letzte Teil des Buches erörtert die prakti- 
sche Anwendung der Graphologie: Deutung, Fälschungsnachweis, Schrift 
der Künstler, der Verbrecher, der Kinder, Berufseignungsprüfung u. dgl. 
Eine große Anzahl von Tafeln und Schriftproben ist beigefügt. Das wis- 
senschaftlich gründliche Werk bildet einen vorzüglichen Führer durch dies 
Gebiet. 

Karger (125) setzt an der Hand von Beispielen sehr deutlich ausein- 
ander, wie sich an der Schrift des Kindes Ermüdung und Konzentrations- 
schwäche im Nachlassen von Kraft, Exaktheit, Rhythmus, im Auftreten 
von Zitterzügen, Kleinheit und Unregelmäßigkeiten usw. zeigt. Er vergleicht 
Schriften vor und nach den Ferien und gibt Hinweise für ärztlichen Rat. 

G. Blume (Zbl. Graph. Jg. 2, S. 55) gegenüber betont Leary (1 52), 
daß auch zur Beurteilung von Handschriften Geisteskranker der Graphologe 
von Fach ebenso kompetent ist wie der Psychiater. Es wäre für Psychiatrie 
und Graphologie von Vorteil, Einblick in das andere Gebiet zu suchen. 
Geistesstörungen subjektiver Art äußerten sich in der Schrift, nicht aber 
objektiv (exogen) bedingte. 

Legewie (153) wee die Leistungen und die Schwächen der Gra- 
phologie.. Sie ist, sagt er, wertvoll für die wissenschaftlichen und prak- 
tischen Bedürfnisse des Arztes, besonders des Psychiaters und Psycho- 
therapeuten, aber erst in Verbindung mit anderen Untersuchungsmethoden. 

Die Graphologie kann nach Ungers (301) Ausführungen helfen, 
Lüge und Unwahrheit aufzudecken. Verf. bildet nach Ursache, Ursprung 
und moralischer Wertigkeit derselben sieben Gruppen, in die er 43 Schreib- 
eigentümlichkeiten einordnet. Auch pathologische Umstände bei Alkoho- 
likern, Paranoiden, Hysterischen, Epileptischen, finden Besprechung. 

In ähnlicher Weise, wie es für die Handschrift bekannt ist, will 
Langelüddeke (148) die Art des Ganges des Menschen für die Beurteilung 
des Charakters verwerten. Er unternimmt zu diesem Zweck zunächst eine 
genaue Analyse des Ganges und schildert dann die Eigenart des Ganges 
der syntonen und der schizothymen Menschen, der Enzephalitiker und 
anderer. Bildserien von Kinematogranmet sind zur Erläuterung beigefügt. 


6. Jugendpsychologie. 


‚Das Heft von Bruckner (30) gehört zu den jugendkundlichen Arbeiten 
von T'umlirz und wird von ihm in einem Vorwort empfohlen. Der Verfasser 
hat verschiedene Wege der Beurteilung von Schülern eingeschlagen und mit- 
einander verglichen: Beurteilung durch die Lehrer und durch die Klassen- 
kameraden, Selbsteinschätzung der Schüler, Intelligenzbeurteilung durch 
einen Lückenergänzungstest und einen Absurditätentest, schließlich die 
Schulleistungen. Er schildert die ganzen Untersuchungen mit ihren inter- 
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essanten Ergebnissen ausführlich und stellt die Korrelationen zwischen den 
einzelnen Methoden zusammen. Die Kameradenurteile sind vielfach sehr 
originell ausgefallen. Beachtenswert ist die Feststellung, daß »die den 
Altersstufen entsprechend angepaßten Testleistungen für die Intelligenzbeur- 
teilung Jugendlicher unstreitig höher zu werten sind als die Schulleistungen«. 

Charlotte Bühler (32) bespricht die Fragen, die der Kinderarzt an 
den Psychologen stellen kann: Die Regeln der Entwicklung in der Kinder- 
zeit, das Gesetz der Aufeinanderfolge bestimmter Abläufe und Strukturen, 
die Abhängigkeit der Entwicklung von ganz bestimmten Bedingungen der 
äußeren und inneren Gegebenheiten, wobei zwei Hauptrichtungen zu beachten 
sind: die Betätigung des Kindes am Material und seine Reaktion auf 
Menschen. 

Die Untersuchungen von Clauß (44) erstrecken sich auf männliche 
Halbwaisen, deren Vater im Kriege gefallen war, und deren Erziehung 
im wesentlichen in der Hand der Mutter gelegen hat. Verf. hat sich der 
Fragebogenmethode bedient, aber in der Art, daß er die Befragung münd- 
lich vorgenommen hat. Die Befragung hat sich auf die Mütter, die 
Lehrer und die Knaben selbst erstreckt. Bei der Zusammenstellung der 
Ergebnisse hat er sich sowohl bei den Müttern wie bei den Knaben der 
Kerschensteinerschen Typen des kontemplativen und des aktiven Verhal- 
tens bedient. Mit feinster Einfühlung bespricht er die Ergebnisse je nach 
dem Zusammentreffen der Typen, beleuchtet Mängel und Vorteile und gibt 
praktisch durchführbare Vorschläge für eine erzieherische Verwertung. 
Darüber hinaus ruft er die Lehrerschaft auf, durch Unterstützung der 
Waisenmätter den mangelnden väterlichen Einfluß ausgleichen zu helfen. 

In seinem Vortrag bespricht Heller (92) die Eigenarten der Puber- 
tätszeit. Er hebt hervor, daß sie nicht nur eine Zeit erfreulicher Ent- 
wicklung ist, sondern auch ernste Gefahren und destruktive Tendenzen mit 
sich bringt. Die ganze Seelenstruktur wird neu orientiert und zwar auf 
sonderbaren Umwegen. Die Temperamente und Reaktionen sind maßlos 
übertrieben. Besondere Gefahren entspringen dem Sexualtrieb. Manch- 
mal bedeutet die Pubertät den Beginn einer Schizophrenie. Zum Schluß 
behandelt Verf. die Frage, wie man pubertierende Jugendliche erziehen 
und behandeln soll. 

Hübsch und Reininger (111) haben eine große Anzahl Kinder beim 
Spiel beobachtet. Sie ziehen Schlüsse auf das Wesen des Spiels und die Ver- 
schiedenheit der Geschlechter. Das Spiel dient der Funktionsübung, dem 
Nachahmungs- und Darstellungswillen, sowie der Symbolisierung erwünsch- 
ter Situationen. 

In 10. Aufl. erscheint das Buch von KroA (139), für dessen Beliebt- 
heit es ein deutliches Zeugnis ist, daß die 1. Aufl. nicht länger als drei 
Jahre zurückliegt. Die neue Auflage bringt zahlreiche Ergänzungen, 
ändert aber nicht die Grundhaltung der Darstellung. Das Werk gliedert 
sich folgendermaßen: Nach einer grundlegenden Einleitung werden die 
Phasen der kindlich-jugendlichen Entwicklung festgelegt, sodann die ein- 
zelnen geistigen Funktionen besprochen. Die Phasen-Einteilung Krohs 
ist für ihn charakteristisch und weicht z. B. von der Charlotte Bühlers ab. 
Er trennt drei Hauptzeiten: ı. die frühe Kindheit von der Geburt bis zum 
1. Trotzalter (3.4. Lebensj.), 2. die schulfähige Kindheit bis zum 2. Trotz- 
alter (12.— 13. Lebensj.), 3. die Stufe der Reifung. Eine kurze Darstellung 
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findet der zyklothyme und schizothyme Typus nach Kretschmer. Wenn 
auch das Buch in erster Linie für Pädagogen bestimmt ist und viele päda- 
gogische Darlegungen enthält, so sind im großen und ganzen die Schilde- 
rungen doch so allgemein gehalten, daß weitere Kreise das vorzügliche 
Werk mit bestem Nutzen verwenden können. 

Das Heft von Liu (166) gehört zur Reihe »Psychologie« der von 
Becher und Fischer herausgegebenen »Philosophischen und pädagogischen 
Arbeitens. Als einen Faktor der Erziehung bezeichnet Liu »die Gesamt- 
heit der Gefühle und gefühlsbetonten Vorstellungen des Zöglings, die dem 
Erzieher und allem was als zu ihm gehörig betrachtet wird, gelten«. Er 
führt in dem Heft aus, wie es zu einer gegensätzlichen Einstellung des 
Zöglings zum Erzieher kommt, was für Äußerungsformen sie annimmt, 
wie sie verläuft, und wie der Pädagoge sich zu verhalten hat, um diese un- 
liebsame Beeinflussung des Zöglings zu vermeiden. Wertvolle Fingerzeige 
werden gegeben. Interessant sind auch Mitteilungen über chinesische Fa- 
milienverhältnisse. 

Eine ganz ausführliche Behandlung erfährt die innere Welt des Ju- 
gendlichen in dem Sonderheft von Ruppert (248). Es enthält die Ergeb- 
nisse eigener Untersuchungen und eine sorgfältige Besprechung der ganzen 
Frage unter besonderer Berücksichtigung der Anschauungen von Spranger, 
W. Stern und Ch. Bühler. Des Verf. eigene Untersuchungen vereinigen 
eine fünfjährige systematische Dauerbeobachtung dreier Jungens einer Fa- 
milie und eine Enquête, bei welcher 548 Schüler verschiedener Art je zwei 
Themen zu bearbeiten hatten. Verf. grenzt bestimmte Phasen der Reife- 
zeit ab und geht besonders ausführlich auf die Frage ein, wie der Jugend- 
liche Werte erlebt, Ideale bildet und sich Vorbilder nimmt. n 

Der zweiten Auflage der Jugendpsychologie von Erich Stern (281) 
ist in „Jedermanns Bücherei die dritte Auflage nach vier Jahren gefolgt. 
Aus den Änderungen, welche das Werk erfahren hat, ersieht man, daß die 
Wissenschaft nicht stehen geblieben ist. Die grundsätzliche Anordnung 
des Werkes ist wenig verändert worden. Die einzelnen Kapitel aber haben 
2. T. eine beträchtliche Umwandlung erfahren und mancherlei Neues ist 
eingearbeitet worden. Die Literaturhinweise sind um wichtige neuere Werke 
vermehrt worden. Der Inhalt des Werkes gliedert sich in zwei Abschnitte, 
deren einer die allgemeinen Grundlagen der Jugendpsychologie, die Ent- 
wicklung dieser Wissenschaft und die Bedingungen der geistigen Entwick- 
lung des Menschen behandelt, während der zweite die einzelnen kindlichen 
Altersstufen bespricht. So wird das allmähliche Werden der geistigen Per- 
sönlichkeit geschildert, wobei die Eigenart des kindlichen Menschen und 
der einzelnen Stufen der Entwicklung zur Darstellung gelangt. Das für 
weitere Kreise bestimmte Werk bietet eine vorzügliche und gründliche Ein- 
führung in das Fach. Alle, welche Kinder zu lenken haben, werden das 
gediegene Werk mit Vorteil verwenden können. 

Das Heft von Straub (289) will eine Klärung über Wesen, Ziel und 
Möglichkeiten einer experimentellen Seelenforschung in Hinblick auf die 
neuzeitliche Bildungslehre bringen und das Problem einer sinnvollen Eim- 
gliederung der Psychologie in die Lehrerbildung fördern. Verf. geht von 
Meumanns Gedankenkreis aus und entwickelt seine eigenen Auffassungen 
unter Würdigung der Untersuchungen von Deuchler, A. Fischer und Spran- 
ger. Der zweite Teil des Werkes schildert in schr klarer Weise die Grund- 
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tendenzen der gegenwärtigen Psychologie in ihrer Bedeutung für eine expe- 
rimentelle Bildungspsychologie, wobei besonders auf die Typenforschung 
eingegangen wird. Das Heft wird, besonders in Lehrerkreisen, Beachtung 
finden. 

In dritter Auflage liegt der erste Band der Jugendpsyohologie von 
Tumlirz (300) vor. Das Buch erfreut sich wegen der Klarheit der Dar- 
stellung und der Übersichtlichkeit seines Aufbaus mit Recht großer Be- 
liebtheit. Ein besonderer Vorzug ist die Betonung der, gerade auch für den 
Pädagogen so wichtigen, höheren seelischen Vorgänge; geradezu vorbildlich 
ist die vorzügliche eingehende Darstellung der ganzen Denkvorgänge, der 
Gefühle und der Willenstätigkeit. Der Verf. zeigt einen festen eigenen 
Standpunkt, verwertet aber kritisch alle bedeutenderen Untersuchungen 
anderer Forscher. In diesem ersten Band hat er ein Eingehen auf erzie- 
hungswissenschaftliche Fragen vermieden; sie finden im zweiten Band Be- 
rücksichtigung. Der Aufgabe, das Seelenleben des vorschulpflichtigen Kin- 
des zu schildern, fühlt er sich im Hinblick auf die Darstellungen von 
William Stern und Karl Bühler enthoben. Die Neuauflage berücksichtigt 
alle wichtigen Neuerscheinungen der letzten Jahre, besonders die Arbeiten 
der Gestaltpsychologie und die Untersuchungen über die Entwicklung des 
Denkens. Auch die ausländische Literatur wurde stärker herangezogen. 
Das ausführliche Literaturverzeichnis am Schluß ist besonders wertvoll. 
So kann das Buch aufs Wärmste empfohlen werden, nicht nur Pädagogen, 
sondern allen, die über Jugendliche zu urteilen und die Jugend zu leiten 
haben 


Maria Zillig (329) stimmt auf Grund ihrer Versuche und Beobach- 
tungen »jenen Forschern und Praktikern bei, die wohl große Vorsicht 
Kinderaussagen gegenüber empfehlen, aber von einer generellen Ablehnung 
der kindlichen Zeugen abraten«. Sie trennt Aussagetüchtigkeit und Wahr- 
haftigkeit. Erstere prüfte sie in Aussageversuchen (Wiedergabe von Ereig- 
nissen, Geschichten usw.), für letztere verwandte sie frühere Versuche über 
Kinderlüge (s. Lit.-Ber. 1929). 

Die im Psychologischen Institut des Leipziger Lehrervereins zusam- 
mengestellten Tests (332) sind ihrem Zwecke entsprechend ganz einfacher 
Art und verlangen ganz geringe Lesefähigkeit, sowie nur wenig Übung im 
Schreiben. Sie eignen sich daher auch für die Prüfung Schwachsinniger. 


7. Kultur. 


In der von Richard Thurnwald herausgegebenen Schriftenreihe »For- 
schungen zur Völkerpsychologie und Soziologie« ist als Band X in zwei 
Bänden das Sammelwerk »Arbeiten zur biologischen Grundlegung 
der Soziologie« (5) erschienen. Die in ihm enthaltenen Aufsätze dienen 
in der Hauptsache dem Gedanken, daß die Soziologie in der Biologie eine 
Grundlage finden und daß die Soziologie des Menschen in den Erfahrungen 
über Gesellung im Pflanzen- und Tierleben wertvolle Anregungen und Auf- 
schlüsse erhalten kann. — Eine größere Arbeit liefert Legewie in „Organis- 
mus und Umwelt«. Er knüpft an die Tiersoziologie an, erläutert auf eigene 
Weise das Wesen der Instinkte und schildert, wie die ganzen seelischen 
Vorgänge einerseits am Lebewesen selbst von dem »Vegetativen«, d. h. den 
Organfunktionen der körperlichen Lebenstriebe (Nahrungs-, Geschlechts- 
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trieb), andererseits von der Umwelt des Lebewesens abhängen. Die weitaus- 
holenden Ausführungen, die z. T. auf Uexküll fußen, sind sehr anregend 
und durch schematische Skizzen anschaulich. — Über die Gesellschaftsbil- 
dung unter den Tieren und deren Beziehung zu den Menschen spricht 
Geiger. — Wasmann behandelt die »Demokratie in den Staaten der 
Ameisen und Termiten«.. — Schwiedland führt aus, inwiefern des Men- 
schen Eigenart durch Anlage und Umwelteinflüsse gebildet wird. — Im 
zweiten Band wird die Gesellschaftslehre der Pflanzen, welche vor allem 
von der Schweiz, Schweden und Nordamerika ausgegangen ist, in den 
drei Arbeiten von Rapaies, Zimmermann und Krische besprochen. Wir 
erfahren, in welcher Weise man von Gesellschaftsbildung bei den Pflanzen 
sprechen kann und wodurch diese hervorgerufen wird. — Schjelderup-Ebbe 
erörtert ausführlich die Rangordnung und Despotie unter Tieren gleicher 
und fremder Art, sowie den dadurch auf ihr Gesellschaftsleben aus- 
geübten Einfluß. — Die interessanten Mitteilungen von Heberer fallen 
aus dem soziologischen Rahmen des Werkes heraus. Heberer bespricht 
die Abstammung des Menschen im Lichte der neueren paläontologischen 
Funde. — Wolff trägt eine Schädeltheorie vor, nach welcher der Längen- 
Breiten-Index nicht eigentlich ein Rassemerkmal ist, vielmehr zwei in 
ihrem sozial-anthropologischen Verhalten verschiedene Gruppen bei allen 
Menschen trennen läßt. 

Otfried Müller (198) bekämpft, zwar etwas einseitig, aber mit guten 
und beherzigenswerten Gründen, die Neigung vieler Ärzte zum Naturalis- 
mus. Er will dem final denkenden Vitalismus, der Annahme eines durch 
Wertungen wirkenden Geistes, dem Gottesglauben und dem Christentum 
wieder zum Rechte verhelfen und glaubt, daß gerade auch der Seelenarzt 
dieser Anschauungen nicht entraten kann. 

Hoche (101) setzt auseinander, was man unter Partei versteht. Er 
sieht den Unterschied von Parteien in der Verschiedenheit der ganzen 
Geistesstruktur ihrer Anhänger, in der verschiedenen Art, die Dinge zu 
sehen. Nachdem er kürzer die »religiösen Parteien« besprochen hat, be- 
faßt er sich ausführlicher mit den politischen. Er trennt sie in drei große 
Gruppen, die radikale, die konservative und die liberale und äußert sich 
dahin, daß es nach der seelischen Grunddisposition keine weiteren geben 
könne. 

Ernst Müller (195, 196): Charakterstudien auf Grund von Münzen- 
portraits. 

Ins Gebiet der Philosophie führt uns das Buch von Barthel (13), 
welches eine Kritik des »pragmatischen Verstandesx geben will. Er ver- 
steht darunter denjenigen Teil des menschlichen Intellekts, der sich als 
Fortentwicklung aus dem tierischen Seelenleben auf gegenständliche Um- 
weltbeziehungen erstreckt und diese durch die Anwendung von Raum 
und Zeit, Ursache und Wirkung, die verschiedenen Kategorien und den 
Satz vom ausgeschlossenen Widerspruch denkerisch zu beherrschen sucht. 
Ihm stellt er gegenüber den Intellekt der reinen Erkenntnis, der nicht an 
das »Vorstellen« gebunden ist und Wesen und Strukturen der Dinge in der 
Tiefe erfaßt. Für den pragmatischen Verstand fußt Verf. auf Kant, mit 
einer Transzendentalbetrachtung des Erkenntnisintellekts glaubt er aber 
über Kant hinauszugehen und etwas zu leisten, woran es bisher gefehlt hat. 
Er wendet sich in seinem Buch zunächst dem pragmatischen Verstand zu 
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und stellt entgegen der subjektivistischen Anschauung der Beziehung zwi- 
schen Objekt und Subjekt seine »Resonanztheoriex auf, wonach sich auf 
Grund der Wechselwirkung zwischen Organismus und Umwelt die Sinnes- 
qualitäten so, wie sie sind, ausgebildet haben, weil in der Struktur der 
Außenwelt entsprechende Qualitätsbezirke existieren. Nachdem er dann 
noch längere Ausführungen über das Verhältnis von Empfindung zu Wahr- 
nehmung, über die pragmatischen Denkkategorien (Kausalität, Zahl usw.) 
und über die gegenständlich-rationale Logik gemacht hat, geht er zum 
Erkenntnisintellekt über, und zwar zunächst zu den Allgemeinbegriffen, von 
denen er in einer Art von Platonischem Begriffsrealismus annimmt, daß 
sie mehr als bloße Namen sind und daß zu ihrer Abgrenzung die Urteils- 
kraft dynamisch und akzentsetzend mit tätig ist. Er nennt seine eigene 
Form des erkenntnismäßigen Nachdenkens über das Gegebene »Struktur- 
forschung« und kennzeichnet sie als den »Objektivismus eines in das Gefüge 
des Seienden Einsicht nehmenden Intellekts«. Im Gegensatz zu einer An- 
schauung, welche »in der Welt einen numerus clausus aus Atomen, Mole- 
külen und Energieelementen erblickt«, setzt er eine Spannungsstruktur und 
Polgegensätze. Beim Menschen sei es zu einer Vereinigung des Kontem- 
plativen der Pflanzen mit der Reaktionsaktivität der Tiere gekommen. Eme 
große Rolle räumt er der »Prolepsis« ein, der zweckvollen Einbeziehung 
des Zukünftigen in die Gegenwart. Dies nur einige kleine Proben aus den 
inhaltreichen, anregenden Ausführungen des Verf., die in den letzten Ka- 
piteln des Buches weitergreifend in eine Erörterung über den menschlichen 
Gesamtgeist und die Zusammenhänge im Seienden auslaufen. 
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1. Ps ycho- Hygiene. 


Der verdienstvolle Leiter der Solothurner Heilanstalt Rosegg, Tramer 
(163), legt einen Entwurf zum systematischen Aufbau einer allgemeinen 
Psychohygiene vor, deren Darstellung in der Literatur zum erstenmal ver- 
sucht wird. Für Tramer ist Psychohygiene die wissenschaftlich, d.h. 
mittels systematisch und gesetzlich geordneten Wissens, gegründete und 
aufgebaute Lehre von der psychischen Gesundheit. Grenzen zwischen Ge- 
sundheit und Krankheit gibt es nicht, aber Kerngebiete psychischen Ge- 
sund- oder Krankseins. 

Die Aufgaben der Psychohygiene sind ı. Erhaltung psychischer 
Gesundheit (Prophylaxe im engeren Sinne), 2. Förderung der psychischen 
Entwicklung bei Kindern und Jugendlichen, so daß sie als Erwachsene 
ihr Vitalprogramm erfüllen können (Entwicklungsprophylaxe), 3. Behand- 
lung ausgebrochener Störungen (Therapie). 

In theoretischen Ausführungen wird psychische Beeinflussung und 
Psychische Persönlichkeitsstruktur behandelt. Grundlegend ist der psy- 
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chische Spannungszustand, für dessen Ausgeglichensein das Gesetz der 
»psychodynamischen Polarität« aufgestellt wird. Die Ziele der psychischen 
Hygiene lassen sich über den Körper durch Ausnutzung des »Biotonus« 
oder durch Behandlung körperlicher Ursachen psychischer Störungen er- 
reichen. Andere Möglichkeiten ergeben sich aus der Regelung der gegen- 
seitigen Einstellungsmöglichkeiten zwischen Individuum und »Collectivum«. 
Eine hervorragende Rolle spielt die Schaffung einer »Bereitschaft« zum 
Empfang und zur Aufnahme psychischer Beeinflussung. Als »Einfach- 
methode« werden Zwang, Befehl, Nachahmung, Liebesbindung, Uberrumpe- 
lung, Überredung und Einsicht gegen die »Systemmethoden« Suggestion, 
Persuasion, Psychoanalyse, Individualpsychologie und -psychagogik des 
Volkes (durch Auswirkungen der Wirtschaftspolitik und das Bild von vor- 
bildlichen Führern) kritisch abgewogen. Die psychohygienische Beein- 
flussung müsse einen gesunden Spannungszustand zwischen Individual- und 
Kollektivinteressen erreichen. In éinem speziellen Teil werden die einzelnen 
Aufgaben der Psychohygiene kurz gegeneinander abgewogen. Zu berück- 
sichtigen sind dabei Lebenslinien, Erbmasse, Entwicklungszeit von der Fötal- 
zeit an mit den zugehörigen Konflikten. Die Rolle der sexuellen Warte- 
zeit wird in ihrer Bedeutung anerkannt. Die Frage nach der sexuellen 
Betätigung ist so zu beantworten, daß eine normale seelische Spannung 
aufrechterhalten bleiben soll. Die Norm für die Lebensgestaltung müsse 
aus Ethik, Ästhetik und Religion unter Berücksichtigung wissenschaft- 
licher Erkenntnisse geschöpft werden. Am geistigen Leben müssen mög- 
lichst viele Menschen entsprechend ihrer individuellen Begabung beteiligt 
werden. Im Sinne der »psychodynamischen Polarität« dürfe dabei das 
Animalische nicht entwertet und unterdrückt werden. 

Fürst (53) verlangt eine Erweiterung des psychotherapeutischen 
Aufgabenkreises nach der Seite der Fürsorge und der Prophylaxe hin, 
besonders im Interesse der Sozialversicherten. 


2. Allgemeines zur Psychotherapie. 


Die eigentümliche Stellung der Psychotherapie zwischen Naturwissen- 
schaft und Geisteswissenschaft erklärt den Erfolg des Stefan Zweigschen 
(172) Buches: Die Heilung durch den Geist, in dem der erfahrene Dichter 
die Psychotherapie aus seinem Erlebnis heraus zeichnet. Gesundheit ist 
das Natürliche, Selbstverständliche, Krankheit das Unnatürliche, Fremde 
(wobei er vergißt, hinzuzufügen, daß das nur für die erlebte 
Krankheit, aber schon nicht mehr für das krankhafte Erleben 
[Paranoia, Paralyse] gelten muß). Daß Krankheit sinnlos über die Men- 
schen falle, habe niemand zu Ende zu denken gewagt, vielmehr werde 
Krankheit als Sendung, als Verschulden, als Strafe dem religiösen Empfin- 
den verbunden empfunden. So bedeute der Kampf um die Gesundheit in 
der Urzeit der Menschheit nicht Kampf gegen eine einzelne Krankheit, 
sondern Ringen um Gott. Im Ursprung bleibt Heillehre unlösbar von 
Gotteslehre. Ursprünglich stelle sich der Arzt neben den Priester, um 
sich bald gegen ihn zu wenden, wo er das Leiden auf allgemeines Natur- 
geschehen zurückführen müsse. Der Arzt trete nicht mehr bezwingend 
der Krankheit als Ganzem gegenüber, sondern habe das Leiden zu. lo- 
kalisieren und der Systematik einzugliedern. Die wiederum systematisch 
festgesetzte Therapie sei völlig gelöst vom Religiösen, vom Magischen. 
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Die individuelle Ahnung der Heilung werde durch sachliche Sicherheit 
ersetzt. Aus Berufung werde Beruf, aus Magie System, aus Heilgeheim- 
nis Arzneikunde und Organwissenschaft. Statt des durchschauenden, 
Symptome schöpferisch erfassenden Blickes des geborenen Arztes, arbeiten 
Mikroskop, Meßinstrument, Röntgenröhre. Die eigenhändig gemischte 
Medizin des mittelalterlichen Arztes ersetzte die chemische Fabrik. 
Kliniken werden zu »Riesenwarenhäusern menschlichen Elends«. Kranken- 
kassen, Ambulatorien wirken weiter zur Entseelung, Entpersönlichung. Der 
Hausarzt, der letzte, in dem noch etwas von der Dualität des Priesters 
mit dem Heilhelfer gewesen sei, sterbe aus. Gegen diese Entpersönlichung 
und Entseelung der Heilkunde wehre sich die unwissende, aber ahnungs- 
volle Masse des eigentlichen Volkes. Deshalb mißtraue der einfache Mann 
der Praxis, die seelenlos Krankheit beseitigen wolle, das Volk fordere 
den Naturarzt, nicht den Fachmann. Die Wissenschaft kämpfe vergeblich 
gegen diesen Widerstand. In dem Kampf gegen den übersteigerten 
Spezialismus sind einzelne unabhängige Arzte entscheidende Wortführer 
(Paracelcus). Alle naturwissenschaftlichen Erkenntnisse ändern nicht die 
seelische Konstitution des Menschen. Jetzt sei eine Zeit, in der organische 
und seelische Heilkunde wieder anfange, sich einander zu nähern. Typenlehre, 
Physiognomik, Erbmassenlehre, Psychoanalyse, Individual psychologie bemühen 
sich nach Zweig, das nicht Gattungsmäßige jedes Menschen, die einmalige 
Einheit jeder Persönlichkeit in den Vordergrund der Betrachtung zu drängen. 
— Anregende Gedankengänge, nicht immer vereinbar den Tatsachen, die dich- 
terischer Schwung, nicht aber sachliche Betrachtung außer acht lassen darf. 

Die Ausführungen Steſan Zweigs ergänzt Juliusburger (78), der auf 
eine Arbeit aus dem Jahre 1912 hinweist. Die Ergänzung ist insofern 
befriedigender, als sie die betrachtende Auffassung des Lebens prozesses 
als Energieakkumulation und -transformation zu dem Erlebnis, dem Sam- 
meln seelischer Kräfte und dem Umgestalten zu höheren Formen in Par- 
allele setzt. »Die Nervosität ist ein seelisches Ereignis, sie hat ihre in- 
dividuellen und sozialen Ursachen. Die monistische Auffassung der Leib- 
Seele-Einheit bedinge die Zusammengehörigkeit der psychischen und phy- 
zischen Behandlung. 

In der Deutschen Medizinischen Wochenschrift setzt sich Birnbaum 
(17) mit der Zweigschen »Heilung durch den Geist“ auseinander. Von 
den drei »Seelenmeistern«, die Zweig behandelt, bedeute für die Medizin 
der Gegenwart Meßmer eine medizin- historische Erscheinung, Mary Baker- 
Addy, die Gründerin der Christian Science, sei als Trägerin einer Welle 
psychischer Bewegung und seelischer Infektion ein zeit- und kulturpsycho- 
logisches Phänomen. Dagegen ist Freud als Seelenarzt und medizinisch 
orientierter Kulturphilosoph lebendige Gegenwart. Nach Zweig verwirkliche 
sich die Heilung durch den Geist bei Meßmer durch Suggestion, bei 
Mary Baker-Addy durch »chloroformierende Ekstatik der Glaubenskraft«, 
bei Freud durch Selbsterkenntnis unbewußt lastender seelischer Konflikte. 
Birnbaum betont, daß der Arzt literarische Werke von der Art des Zweig- 
schen kennen müsse, um die seelischen Voraussetzungen zu kennen, unter 
denen er psychotherapeutisch angegangen wird, und die seelischen Bedin- 
gungen, unter denen seine seelische Heilbehandlung stehen wird. 

Arztlich-naturwissenschaftlich beleuchtet X. Goldstein (56) das psycho- 
physische Problem in seiner Bedeutung für ärztliches Handeln. Psycho- 
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therapie dürfe man nicht einfach als Ausfluß einer Modeströmung be- 
trachten. Die jetzige Forschung verlange eine größere Erfahrungsnähe als 
sie die sogenannte naturwissenschaftlich gerichtete Forschungsrichtung ge- 
statte. Die naturwissenschaftliche Methode in der Medizin bedrohte die 
Einheit von Wissenschaft und ärztlichem Handeln. Die Diskussion über 
das psychophysische Problem zwischen Philosophen und Psychologen sei 
meist spekulativ und unfruchtbar gewesen. Erst die Empirie Freuds über- 
trug diese Diskussion in das praktische ärztliche Handeln, wobei sich der 
Psychotherapeut für das Primat des Psychischen entschied, so weit, daß 
für manche das Körperliche nur noch als Symbol des Seelischen Bedeu- 
tung behielt. Für viele Psychoanalytiker behält aber doch die körperliche 
Erkrankung unabhängig von der seelischen ihre Bedeutung, so weit, daß 
sogar die Behandlung von verschiedenen Ärzten vorgenommen wird. Die 
Anerkennung zweier verschiedener Reiche des Körperlichen und des 
Psychischen für eine Reihe von Psychotherapeuten ergebe sich aus der 
gleichen Grundvoraussetzung: Somatische Medizin und Psychotherapie ent- 
sprängen beide dem atomistischen, materialistischen Denken, nämlich der 
Annahme der Zusammensetzung des Organismus aus Teilchen, die sich 
gegenseitig mehr oder weniger hemmen oder fördern und von einer über- 
geordneten Instanz aus zusammengehalten werden (»Gehirn« für die So- 
matiker, »Ich«, »Es“ für die Psychotherapeuten). Andererseits erschei- 
nen psychisches und körperliches Geschehen als gesonderte Vorgänge im 
Organismus, von denen bald der eine, bald der andere führt. Ein wirk- 
liches Verstehen des Verhaltens des Organismus läßt sich nur aus un- 
voreingenommener Betrachtung des Organismus als ein stets als Ganzes 
funktionierendes System erreichen. Wenn wir auch von Einzelvorgängen 
sprechen, handle es sich eigentlich immer um eine Gesamtveränderung von 
bestimmter objektiver Gestaltung und bestimmter subjektiver Färbung, die 
durch Reize geschaffen wird, die durch Veränderung in dem zum Organis- 
mus gehörigen Milieu geliefert werden. Bewegung, Wahrnehmung, Trieb- 
regung usw. seien nur künstlich durch abstrahierende Betrachtung unter 
bestimmter Einstellung herausgehobene Einzelphänomene, die nicht im 
Organismus gesonderten Einzelvorgängen entsprächen, sondern nur vom 
Ganzen des Organismus aus begreifbar sind. Diese Ganzheit gilt auch 
für die Auffassung vom Physischen und Psychischen. Es ist nicht so, daß 
Psychisches auf Physisches oder umgekehrt wirke, sondern es handle sich 
immer um die Reaktion des Organismus, »die wir bald in Abhängigkeit 
von etwas, was wir physisch nennen, betrachten, beziehungsweise bei Be- 
trachtung der Wirkungen am Index des sogenannten Psychischen oder Phy- 
sischen feststellen«.. Unter diesen Gesichtspunkten zeigt sich Krankheit 
niemals als strukturelle oder funktionelle Organveränderung oder als Ein- 
buße bestimmter psychischer Leistungen an sich, sondern als Beeinträch- 
tigung der Lebensbetätigung des gesamten Organismus. Für ärztliches 
Handeln ist Kenntnis der gesamten Persönlichkeit des Kranken und der 
Art der Alteration, die wir durch genaueste Erhebung eines Status, durch 
psychische und somatische Untersuchung gewinnen müssen, notwendig. Die 
Erfahrung zeigt allerdings, daß für manche Erkrankungen vorwiegend der 
psychische, für andere vorwiegend der körperliche Status ausreiche, dabei 
darf vielleicht eher einmal eine vorwiegend psychische Untersuchung ge- 
nügen als eine vorwiegend körperliche. Es sei aber abzulehnen, wie es 
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Analytiker fordern, daß körperlicher und psychischer Status von verschie- 
denen Ärzten aufgenommen werde. Es wird ausdrücklich betont, daß man 
einen Neurotiker gleichzeitig psychisch und körperlich behandeln soll, wobei 
strenge Indikationsstellung für psychische und nicht psychische Heilmittel 
notwendig sei. 

Geschichtliches zur Psychotherapie bringt Pfaffenberg (124), der bei 
den Hippokratikern eine wesentlich körperliche Behandlung der Psychosen 
als Ausdruck humoraler Störungen findet. Die Unterstützung jeder 
Therapie durch Hebung der Stimmung und Steigerung des Gesundheits- 
willens ist dort bekannt. Galen ist dagegen von der psychogenen Ent- 
stehung gewisser körperlicher Leiden überzeugt. Er verwendet Suggestion 
und erzieherisch orientierte Psychotherapie. Anklänge an die Lehre vom 
Zusammenhang zwischen Körperbau und Charakter werden wiederholt bei 
alten Ärzten gefunden. 

Kauders (84) beleuchtet die Psychotherapie in der allgemeinen Praxis. 
In vielen Fällen körperlicher Erkrankung muß auch seelisch geholfen wer- 
den, das Lebensbild des Kranken, seine besondere seelische Eigenart und 
seine Milieueinflüsse müssen dem Arzt bekannt werden. Ein Arzt, der 
bei funktionellen Störungen nur zur Elektrode oder nur zu Suggestiv- 
mitteln greift, ohne sich um das Woher oder Wohin dieser Störungen zu 
kümmern, handle ärztlich unrichtig. Maxime der Psychotherapie sei folge- 
richtige Entwicklung der persönlichkeitseigenen Ziele und Tendenzen, die 
oft gar nicht selbst klar erkannt werden. Bei der Auswahl psychotherapeu- 
tischer Methoden wird besonders auf die autogenen Organũbungen von 
J. H. Schultz verwiesen. 

J. H. Schultz (145) weist auf den Mißstand hin, daß im Rahmen 
kassenärztlicher Tätigkeit nur die psychotherapeutischen Anwendungen 
möglich sind, die durchschnittlich 10—20, höchstens 40— 550 Behandlungs- 
sitzungen erfordern (Psychagogik, Suggestivverfahren, Katharsis, Individual- 
psychologie, analytische Beratung). Verschickungen »zur Erholung sind 
bei Kernneurosen völlig zwecklos. Zu den Kernneurosen werden schwere 
Zwangsneurosen, schwere chronische Verstimmungen, schwere Angstneurosen, 
Perversionen, Süchte, Psychopathien gerechnet. 

Kronfeld (92) bringt außerordentlich beachtliche, von großer Er- 
fahrung gestützte Anmerkungen zur Einleitung und Durchführung der 
Psychotherapie. Der Kranke muß zunächst sich aussprechen können, man 
soll aber die Aussprache nicht ins Endlose ausdehnen. Wenn der Arzt 
durch Fragen ins Spiel gezogen werden soll, wird die Äußerung des Arztes 
auf später verschoben. Wer nicht reden kann, den läßt man auf dem 
Diwan abliegen. Schweigt der Patient trotzdem, so bestellt man ihn nach 
einiger Zeit wieder. Kranke mit körperlichen Symptomen werden zu- 
nächst untersucht. Findet sich nur ein psychogenes Syndrom, so wird auf 
die nervöse Natur des Leidens hingewiesen. Der Arzt muß sich beim 
Neurotiker genau umgekehrt verhalten wie beim körperlich Kranken. Im 
Laufe der Behandlung muß der Arzt sich dauernd über den Sinn des 
neurotischen Syndromes für den Kranken, über die Helferposition, des 
Arztes und über die Haltung des Kranken zum Arzt in der augenblick- 
lichen psychotherapeutischen Situation klar werden. Das eingehende Studium 
dieser kleinen Arbeit wird dem psychotherapeutisch Tätigen mehr Be- 
lehrung geben als mancher theoriengesegnete Wälzer. 

Zeitschrift für Psychiatrie. 94. 95. Lit. h 
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3. Zur Psychotherapie des vegetativen Systems und zur 
Hypnose. 


J. H. Schultz (143) behandelt die Psychotherapie »vegetativer Kata- 
strophen«, zu denen das Gebiet der Migräne, der funktionellen Labyrinth- 
schwankungen (Menière), funktionelle Störungen des Respirationstraktus 
(asthmatische Formen), ohnmachts- und dämmerähnliche Zustände gehören. 
Ein Ursachenfaktor kann psychisch bedingt sein, ohne daß deshalb die 
vegetative Katastrophe als Psychoneurose aufgefaßt werden könnte. In 
der großen Mehrzahl der Fälle sind langdauernde, äußerlich unscheinbare 
Störungen des Gemütslebens (Kränkungen) von Einfluß. Am Resultat 
ist nicht erkennbar, ob eine vegetative Funktionsstörung mehr somatischen 
oder seelischen Bedingungen unterstehe. Gemütsbewegung ist der »innere 
Aspekt« vegetativer Störung. Deshalb muß schon bei der Anamnese neben 
dem Gesundheitsverlauf auch das persönliche Schicksal erforscht werden. 
Therapeutisch wird man zu einfacheren psychotherapeutischen Hilfsmitteln 
greifen (Hypnose, Psychagogik, autogenes Training). Versagt bei vege- 
tativen Störungen jede körperliche sachgemäße Behandlung und sprechen 
diese Störungen auch nicht auf einfache seelische Beeinflussung an, so 
werde eine eingehende Tiefenpsychotherapie notwendig. 

Das Wesen der Hypnose sieht Nachmansohn (119) in einem künst- 
lich erzeugten reversiblen Ausnahmezustand, der sich nur bei bestimmten 
Konstitutionen erzielen lasse. Bezeichnend für diesen Zustand ist die Aus- 
schaltung des Ich-Bewußtseins, Vorstadien der Somnambul-Hypnose lassen 
sich prinzipiell bei allen Menschen erzielen. Keiner dieser Zustände sei 
mit dem biologischen Schlafe identisch. 

Graßheim und Wittkower (59) konnten nicht über den Weg psychi- 
scher Beeinflussung in der Hypnose den Vorgang der spezifisch dynamischen 
Eiweißwirkung reproduzieren. Die bloße Vorstellung von Essen reicht nicht 
aus, um die vielen ineinandergreifenden Vorgänge auszulösen, die insgesamt 
eine gesetzmäßige Erhöhung des O,-Bedürfnisses und -Verbrauches be- 
dingen. Leukozytose und Sekretionsanregung des Magensaftes ließen sich 
bei den gleichen Versuchspersonen sehr wohl auslösen. Verfasser glauben 
deshalb bewiesen zu haben, daß das Auftreten der spezifisch dynamischen 
Eiweißwirkung an ein chemisches Substrat gebunden sei. 

Pototzky (129) befürwortet für die Psychotherapie in der Kinder- 
praxis Ruheübungen, in denen den Kindern suggestiv eine Umgebung ent- 
worfen wird, in der sie gerne geweilt haben und an die sie freudig und 
behaglich zurückdenken. Bei dem Entwerfen dieses Milieus, das die Kinder 
liegend mit geschlossenen Augen anhören, ohne daß sie die Schilderung 
unterbrechen dürfen, wird dann suggestiv darauf hingewiesen, daß irgend- 
welche störenden Angewohnheiten, derentwegen sie in Behandlung kommen, 
jetzt aufhören. Die Milieubeschreibung soll sich nach dem Intelligenzalter 
des Kindes richten. Die Dauer der Sitzung soll 15 Minuten nicht über- 
steigen. 

Eine interessante Zusammenstellung bisher bekannter Daten über soma- 
tische Funktionen liefert H. Zweig (171), der die bekannten Daten über 
Atmung, Blutdruck, Magen-, Darmfunktionen, und ihre Beeinflußbarkeit 
durch die Hypnose zusammenstellt. 

Einzelheiten zur psychogenen Überlagerung der Eingeweidefunktionen 
und des Stoffwechsels bringen Nóvoa Santos und Jaso (121), die an vier 
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Versuchspersonen in der Hypnose vorwiegend durch Suggestion von Affekten 
eine Steigerung des Grundumsatzes, unter Suggestion der Zuckereinnahme 
Anstieg des Blutzuckers finden konnten. Darüber hinaus wurden die vege- 
tativen Komponenten des Emotionsausdruckes der Angst und des Schreckens 
und die Organismusreaktion auf Kälte verglichen. 


4. Bericht über den VI. allgemeinen ärztlichen Kongreß 
für Psychotherapie in Dresden 1931 (133). 


G. R. Heyer (München) befürwortet die Behandlung des Seelischen 
vom Körperlichen aus. 

A. A. Weinberg (Groningen) diskutiert den Einfluß des vegetativen 
Systems auf das psychische Geschehen als Prinzip einer gleichgerichteten 
Wechselwirkung. Auch er spricht sich für psycho-somatische Behand- 
lung aus. 

G. A. Roemer (Stuttgart) behandelt die Atmung als Ausdrucks- 
symptom und ätiologischen Faktor bei psychischen Zustandsbildern. In- 
teressante Kurven demonstrieren Ruhe — Atmung, vorübergehende seelische 
Spannung, Atmung eines nervösen Kindes bei Ruhe und beim Lesen einer 
Aufgabe, ausgesprochene Hemmungskurve bei geistiger Arbeit und die 
Atemkurve eines außerhalb seiner Begabung tätigen Mathematikers, der 
einen nervösen Atemtyp zeigt, der sich im Augenblick der Lösung einer 
mathematischen Aufgabe sofort ruhig und rhythmisch gestaltet. 

M. Steger (München) empfiehlt ohne Ausnahme Gymnastik bei jedem 
Neurotiker und in vielen psychotischen Fällen. Die Motorik der Patienten 
gestatte Rückschlüsse auf ihre psychische Artung. Therapeutisch wirke 
die Gymnastik als Beschäftigungsbehandlung und fördere die kritische 
Selbstbeurteilung. 

L. Heyer (München) bringt dazu Beobachtungen aus der Praxis der 
Labanschule. 

W. Knoll (Hamburg) weist für die Beeinflussung psychischer Funk- 
tionen durch körperliche Zustände beim Sport die wesentliche Rolle des 
Sauerstoffmangels nach. 

G. Groddeck (Baden-Baden) fordert Massage als zugehörig zur 
Psychotherapie. 

E. Simmel (Berlin) gibt die Analyse eines dekompensierten Herz- 
kranken. 

H. Meng (Frankfurt a. M.) setzt sich mit der Frage der Kon- 
stitutionsumstellung durch Arznei, Hormon und Psyche auseinander. Ge- 
nesungswunsch und organischer Krankheitsgewinn hängen von unbewußten 
Konstellationen ab. Die Frage der kombinierten Therapie sei noch nicht 
spruchreif. 

W. Cimbal (Altona) hält die Tiefe des Erlebens, die Fähigkeit, das 
Erleben zu ertragen, und die Verarbeitung des Erlebten mit Recht für 
konstitutions-biologisch bedingt. Die Voraussetzungen lassen sich körper- 
lich beeinflussen, also auch bessern. 

Balneologische und klimatologische Faktoren in der Psychotherapie 
beleuchtet H. Vogt (Pyrmont). 

F. Mohr (Düsseldorf) spricht über Primär- und Sekundärwirkungen 
chemischer Reize. Medikamente müßten unter psychisch betonten Vor- 
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aussetzungen verabreicht werden, die Dosierung müsse genügend hoch sein. 
Diätfaktoren lassen sich auch psychisch nutzbar machen. 

A. A. Friedländer (Freiburg) empfiehlt kombinierte Therapie (medi- 
kamentös, physikalisch, psychotherapeutisch). 

Im Kindesalter sind somatische Behandlungsmethoden nach C. Boen- 
heim (Berlin) psychotherapeutisch wichtig. 

J. H. Schultz (Berlin) spricht zum autogenen Training. 

Organneurotische Störungen des weiblichen Genitales konnte F. Wen- 
graf (Wien) in vier Fällen psychotherapeutisch angehen. Sogar ein Myom 
ließ sich so zur Heilung bringen. 

F. Pollak (Prag) bringt kurz zwei Fälle, in denen ein psychisches 
Symptom »Vorposten« einer körperlichen Affektion (Amaurose, Syringo- 
myelie) bedeutete. Die Psychotherapie müsse in die allgemeine Medizin 
eingebaut werden. 

Unter »Atemkorsett« versteht H. von Hattingberg (München) eine ring- 
förmige, hypertonische Verspannung der Muskulatur des unteren Brust- 
korbdrittels und der oberen Bauchmuskeln mit aktiver Funktionsstörung 
des Zwerchfelles, Korsettatmung (verlängertes Inspirium, Pause, Exspirium, 
verlängertes Inspirium), »Nervenpunkten«, Schmerzen in Brustkorb und 
Magengegend, zu denen gelegentlich Magen-, Herz- und vasomotorische 
Beschwerden treten können. Es findet sich als isolierte Störung nach unter- 
drückten heftigen Gemütsbewegungen, als funktionelle Überlagerung ver- 
schiedener Organerkrankungen innerhalb des Korsettringes, im Zusammen- 
hang mit unkomplizierten Angstneurosen, in den Krisen der großen 
Neurosen, bei schizophrenen Prozessen und bei Krisen der Charakter- 
neurosen. | | 
C. G. Jung (Zürich) bringt kurz Beispiele für die praktische Ver- 
wendbarkeit der Traumanalysen in der Psychotherapie. 

E. Kretschmer (Marburg) beweist an eigenem Material die typischen 
Symbolbildungen von Lebensangst, Selbstwertunsicherheit und Ressentiment 
im Traum (Leben als Bewegung, Lebenslauf als gestörte, gehemmte, ver- 
säumte Bewegung beim Rennen oder Reisen oder als riskanter Versuch). 

Außerordentlich interessant, aber zum kurzen Referat leider nicht 
geeignet ist die Analyse einer Traum- und Bilderreihe als Beitrag zur 
Erforschung der Zusammenhänge zwischen kollektivem Unbewußten und 
Persönlichkeitsentwicklung von O. Körner (Dresden), auf die hier aus- 
drücklich hingewiesen sei, weil sie, ob man die Deutungen annehmen mag 
oder nicht, dem Psychiater Wesentliches zum Symbolverständnis zeigen. 
Körner schließt sich der Jungschen Ansicht an, nach der unsere Seelen- 
entwicklung mit in uns ruhenden, uralten Kollektivbildern der Menschheit 
verknüpft sei. 

J. Kirsch (Berlin) bringt interressante Beiträge zur Darstellung soma- 
tischer Phänomene im Traum bei Infektionskrankheiten und bei einem Fall 
endokriner Fettsucht, die verblüffende körperliche und seelische Rück- 
schlüsse gestatten. 

Traum vom Träumen schildert Z. Jolowicz (Leipzig). In diesen 
Träumen könne der Träumende die gleiche Überposition erhalten wie das 
Ich des Ursachenverhältnisses. Bewußtsein sei im Wachen und im Traum 
gleich, einheitlich und unteilbar. 

F. Bien (Wien) befürwortet die aktiv-analytische Traumdeutung. 
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F. Mohr (Düsseldorf) spricht von direkter Verständigung mit dem 
Unbewußten durch Träume und andere Tatsymbole. 

E. Tremmel (Heidelberg) analysiert Zeichnungen nach Analogie der 
aktivanalytischen Traumdeutung, wobei er die Fehlleistungen geradezu hell- 
seherisch auszudeuten versteht. 

In weiteren Vorträgen äußern sich: 

J. Meinerts (Worms) zu der kausalen und physiognomischen Betrach- 
tung der Symbolbildung in Neurose und Traum. 

S. Löwy (Preßburg) zu verschiedenen Träumen derselben Nacht. 

S. Feldmann (Budapest) zu Traum und Krankheit. 

A. Groeneveld (Amsterdam) zum Problem der Aggressivität, die sich 
aus der Spannung der Realitäten von Natur und Kultur ergebe. Die Ge- 
walttätigkeit könne nur durch Arbeitstätigkeit im weitesten Sinne ersetzt 
werden. 

W. Unger (Hohenpreißenberg) berichtet als eklektischer Psycho- 
therapeut über seine Heilstättenkuren für Sozialversicherte, die im Wesent- 
lichen auf umfassender Psychagogik aufbauen, die sich der Individual- 
psychologie, der Katharsis, der Persuasion, der Entspannungsmethoden, der 
Hypnose und der Suggestion bedienen unter weitgehender Heranziehung 
guter körperlicher Methoden. Die Hausordnung wird nicht durch Vor- 
schriften, sondern durch Gemeinschaftsgeist gehalten. Die Kuren erweisen 
sich trotz großer Schwierigkeiten als lohnend. 

E. Speer (Lindau) schildert psychotherapeutische Versuche an 
Manisch-Depressiven. | 

K. W. Gerster (Gießen) — Mimische Studien an Hypnotisierten mit 
selbstaufgenommenem Film und Lichtbildern — glaubt, beobachtet zu haben, 
daß vor dem Eintritt des hypnotischen Tiefschlafes die Mimik Hypno- 
tisierter der facies hippocratica der Sterbenden zum Verwechseln ähn- 
lich sehe. 

P. Gartner (Budapest): Die Tiefenpsychologie der Suggestivbehand- 
lungsmethoden und die inhaltliche Revision des Suggestionsbegriffes. — Die 
Wirksamkeit der Suggestion werde durch den inhaltlichen Bau der Über- 
Ich-Konstruktion des die Suggestion annehmenden Individuums determiniert. 
Der Vorgang, durch den der Suggestor die Annahme der Suggestion er- 
zwinge, stelle nicht die Einfügung von ich-fremden Elementen dar. Durch 
den Vorgang werden die eigensten scelischen Eigenheiten des Suggerierten, 
beziehungsweise die Resonanz derselben auf affektiv und inhaltlich gleiche 
Vorstellungen des Suggestors zur Manifestation gebracht. 

L. Liebeck-Kirchner (Berlin) beschließt die Reihe der Vorträge mit 
einem Vortrag über Kinderzeichnungen und ihrer psychoanalytischen Aus- 
wertbarkeit. Eine kurze Generaldiskussion beendet den Tagungsbericht. 


5. Individualpsychologie. 


Interessante Gesichtspunkte bringt Holub (72) in einer kleinen Mono- 
graphie zur Lehre von der Organminderwertigkeit. Das Wichtigste an 
diesem Büchlein ist weder die gute historische Ubersicht, noch sind es die 
gut herausgeschälten speziellen Kennzeichen (Heredität, Stigmen, Anomalien 
der Haut- und Schleimhautreflexe, anamnestische Hinweise [Kinderfehler] 
und psychische Mehrleistung). Der Hauptwert liegt in dem vielseitigen, 
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sorgfältig übermittelten Überblick über familiäre Krankheitsdispositionen 
und familiär bedingte Äußerungen der Organminderwertigkeit. Auf dem 
kurzen Raum von 85 Seiten ist ein Literaturverzeichnis von über zeo Num- 
mern durchgearbeitet. Der Niederschlag dieser Arbeit bringt weit mehr als 
eine psychotherapeutische Einstellungsmöglichkeit, er bringt eine unerhörte 
Fülle von Berührungsflächen mit allen medizinischen Spezialgebieten. 

Von der Seite der philosophischen Psychologie her beleuchtet Rutt- 
mann (139) die Individualpsychologie der Wiener Schule, die er an das 
System der empirisch wissenschaftlichen Psychologie von Herbart und 
Wundt her angliedert. Ohne die Schwächen und Einseitigkeiten dieser 
Richtung zu verdecken, wird doch der Wert als Erfahrungs- und Denk- 
system unterstrichen, das in Praxis und Theorie einen beachtenswerten 
Baustein in der modernen Forschung zur Kenntnis der Menschenforschung 
und Menschenführung bilde. 

Melzer (108) kommt aus individualpsychologischen Erwägungen über 
die Psyche des Tuberkulösen zu den Schlußfolgerungen, daß das Erlebnis 
der Tuberkulose wie das jeder langdauernden Erkrankung Minderwertig- 
keitsgefühle veranlassen könne. Das Krankheitserlebnis wird maßgebend im 
Sinne der prämorbiden Persönlichkeit verarbeitet. Ein emer bewußtwerden- 
den Organminderwertigkeit entstammendes Minderwertigkeitsgefühl aus 
der Kindheit kann bei späterer chronischer Erkrankung zu psychischer 
Überlagerung durch affektbetonte Überwertung aller Krankheitssymptome 
im Mittelpunkt alles Erlebens führen. Das situative Minderwertigkeitsgefühl 
hat nicht so tiefgreifenden Einfluß auf das psychische Krankheitserlebnis. 
Die Therapie der psychischen Störungen bei Tuberkulösen soll sich der 
individualpsychologischen Methode durch Training des Gemeinschafts- 
gefühles bedienen. 

Decurtins (29) beleuchtet kurz die Beziehungen Hinrichsens zur Indivi- 
dual psychologie, der schon sehr früh die Bedeutung Adlers erfaßt habe, 
wenn auch Hinrichsen an Stelle des Minderwertigkeitsgefühles eher das 
Selbstwertgefühl in den Mittelpunkt der Betrachtung gerückt sehen wolle. 

Außerordentlich bemerkenswert ist die Kritik der Individualpsycho- 
logie die v. Niederhöffer (120) gibt. Er sieht einen wesentlichen Gegen- 
satz zwischen dem homo divinans und dem homo faber, dem Irrationalisten 
und dem Rationalisten. Die Individualpsychologie sei wesensmäßig die 
Psychologie des mechanistischen Menschen, der entzauberten Welt, die 
zur Bagatellisierung aller Instinkte führe, Gefühle zu Gefühlchen herab- 
mindere, weil der Massenmensch unfähig sei, tiefste Gefühle zu verspüren. 
Trotz ihrer theoretischen Verirrungen bewährt sich die Individual psychologie 
in der Praxis als Helferin vor allem in der Pädagogik. Grotesk sei das 
Abstreiten jeglicher Begabungsunterschiede und die Verkennung einer Unter- 
schiedlichkeit menschlicher Typen. Ein weiterer Fehler liege darin, daß 
die Individualpsychologie von einer Gemeinschaft spreche, obwohl es ge- 
rade heute im wesentlichen nur eine Masse gäbe, in der keine feineren diffe- 
renzierten Charakterzüge, wie sie gerade die echte Gemeinschaft kenne, 
wachsen könnten. Auch die Entschleierung des Geschlechtstriebes (nach 
Künkel) als eines in Wirklichkeit nicht vorhandenen Fetischs sei anfecht- 
bar. Nicht alle Isolierungs- und Absonderungsbestrebungen lassen sich ohne 
unzulässige Nivellierung einfach einer menschenfeindlichen, asozialen Iso- 
lierungstendenz zuschreiben. Wenn weiterhin der Einzelne unwichtig unter 
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16000000 Menschen sei (Sperber), so behalte doch jede einzelne Seele das 
Recht auf ihre Individualität, nur das Intellektuelle selbst sei unwichtig und 
dürfe freilich dem Leben geopfert werden. Die berechtigte Scheu und die not- 
wendige Scham, Tiefstes mit Wesen zu teilen, die nicht mit uns schwingen, 
dürfe nicht, wie es Adler wolle, einfach als asoziale Furcht vor dem Ab- 
hängigwerden angesehen werden. Adler wolle sein Dogma der Menschen- 
gleichheit in seiner Charakterisierung der Frau beweisen und könne doch 
nicht leugnen, daß schon die körperliche Substanz der Frau anders funk- 
tioniere als die des Mannes. Der Mut, mit dem v. Niederhöffer dem Ge- 
danken der sozialen Brauchbarkeit gegenüber an die großen Menschheits- 
werte erinnert, ist der Ausdruck einer kulturnotwendigen Gegenschwingung, 
wie sie auch bei dem von v. Niederköffer nicht zitierten Kretschmer in 
seinen Arbeiten über die Psychotherapie der Schizophrenie zum Ausdruck 
kommt. 


6. Psychoanalyse. 


Der Almanach der Psychoanalyse (131) für 1931 in der gewohnten 
guten Ausstattung bringt eine feinsinnige literarische Zeichnung Sigmund 
Freuds von Stejan Zweig. Zweig sieht — anders als wir — das Privatleben 
Freuds in pedantischem Gleichmaß mit philiströser Regelmäßigkeit ver- 
laufen. Erst im Alter habe der sonst nur verschlossene Gesichtsausdruck 
sich als hart und unerbittlich prüfend enthüllt. Die »Unbedingtheit« sei 
letzter Sinn seines Lebens. 


Im weiteren bringt der Almanach eine große Reihe interessanter Ab- 
handlungen, aus denen vor allem Aufsätze von Leo Schestow (Alexander und 
Diogenes), von Helene Deutsch, Karl Landauer, Kristian Schjelderup, Oskar 
Pfister, Felix Boehm und René Laforgue dadurch auffallen, daß sie neben 
der analytischen Dogmatik reiche, fein beobachtete, auch dem Nichtanaly- 
tiker wertvolle psychologische Details bieten. 


O. Rank (134) behandelt in dem 3. Band seiner Technik der Psycho- 
analyse die Analyse des Analytikers, die dialektisch feinsinnig durchge- 
führt wird. Das Motto des Schlußkapitels (aus Frühling und Herbst des 
Lü Bu We) mag die Grundhaltung des Werkes beleuchten: »Die Außen- 
dinge sind dazu da, daß man sie benutzt, um durch sie das Leben zu ge- 
winnen, nicht daß man das Leben benutzt, um die Außendinge zu ge- 
winnen«. 

Als neue Vierteljahrsschrift ist die Psychoanalytische Praxis er- 
schienen, die von Stekel unter der Einstellung herausgegeben wird, dem 
Kranken so schnell wie möglich zu helfen. Sie will ohne Kritiken und 
Referate, einfach aus der praktischen Anschauung die Möglichkeit zum 
Verständnis und zur Behandlung seelischer Erkrankungen bieten. Der ein- 
leitende Aufsatz von Stekel (157) behandelt die Technik der Psychoanalyse. 
Bekanntlich behandelt Szekel nie länger als vier Monate lang. Kann man 
in dieser Zeit nicht zur Heilung kommen, so könne man es auch in einem 
Jahre nicht. In der ersten Behandlungsstunde soll man erst eine Woche 
Probezeit vom Patienten verlangen, um sich über Wesen der Krankheit und 
des Patienten zu informieren. Die Erkenntnis des Patienten muß über den 
Affekt geleitet werden. Mit geschickten Schlaglichtern aus der Praxis ver- 
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steht es Stekel, die verschiedenen therapeutischen Situationen zu be- 
leuchten. 

Ein paar Behandlungsfälle der kleinen Analyse im Sanatorium erörtert 
Bien (14). 

Stekel (156) bringt in einem weiteren Aufsatz die Analyse einer Dys- 
pareunie. 

Zunächst mögen diese Daten aus dem ersten Heft der Psychoanalyti- 
schen Praxis genügen. Lohnend und anregend ist die Lektüre jedem psycho- 
logisch Interessierten, auch wenn er der Analyse fernsteht oder sie ablehnt. 

An einem Einzelfall beleuchtet Kutzinski (99) die Möglichkeit der 
Schnellanalyse. 

In emer anderen Arbeit (98) setzt er sich mit den Gegnern der Ana- 
lyse auseinander. Er selbst übt sie nicht in der strengen Freudschen Form 
aus, erkennt aber die Grundanschauungen Freuds an. Er wendet sich nicht 
nur gegen Bumke und Allers, sondern auch gegen Maylan und Kunz, die 
nicht so sehr die Psychoanalyse wie die Persönlichkeit Freuds zu entwerten 
versuchten. 

Von der Seite der Existenzialphilosophie wendet sich Kunz (96) mit 
sprunggeschickter Dialektik gegen Bernjeldt. 

Ausführlicher setzt sich Kunz (97) mit der Psychoanalyse als 
Symptom einer Wandlung im Selbstverständnis des Menschen auseinander. 

Heyer beleuchtet in zwei gut gemeinten Aufsätzen (67 u. 68) die Be- 
deutung C. G. Jungs, in denen er leider, vor allem in dem Seminarbericht, 
viel eigenes auch aus anderen Arbeiten bekanntes Ressentiment hervor- 
kehrt. Man muß wohl als Seelenarzt psychiatrischer und nicht interner 
Schulung entstammen, um einen gewissen Gleichmut menschlichen Schwächen 
gegenüber zu erwerben, denen wir uns ausgeliefert glauben. 

Den Abschluß dieser Besprechung mag ein Bumkescher Vortrag (24) 
bilden. Was jeder Psychiater wohl gerade in den letzten Jahren erfahren 
hat, weiß Bumke geschickt in Worte zu kleiden. Aussprache ist nötig, 
die Gelegenheit dazu muß gegeben werden. Augenblicklich wird aber doch 
wohl zuviel geredet. Es gibt heute nicht wenig Fälle, denen mehr als Aus- 
sprache zur seelischen Gesundheit anderes nottut, nämlich: heilsames 
Schweigen. 


5. Funktionelle Psychosen. 
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Kurt Kolle (61) setzte sich in seinem Buch »Die primäre Verrücktheit« 
mit der Kerngruppe der Paranoia Kraepelins auseinander, wie sie dieser im 
Lauf der Jahre mehr und mehr einengte, bis ihm zuletzt von etwa 30000 Fällen 
der Münchner Klinik in dem Zeitabschnitt von 1904—22 nur noch 19 Kranken- 
beobachtungen übrigblieben. Von diesen 19 Kranken sondert Verf. bei kri- 
tischer Sichtung weitere sieben Fälle wegen Beimengung schizophrener oder 
zirkulärer Symptome aus, zwei Fälle weiterhin deswegen, weil ihnen der von 
K. in den Mittelpunkt gerückte Beziehungswahn fehlte. An dem verbleibenden 
Ausgangsmaterial von zehn Fällen Kraepelins gewinnt er nun seine Problem- 
stellung, die über Gruhle auf Jaspers zurückgeht: Probleme erster Ordnung 
sind die psychopathologischen, während alle anderen Ordnungsgesichtspunkte: 
Verlaufsform, Wahninhalt usw. erst in zweiter Linie kommen. 

Der erste Hauptabschnitt des Buches behandelt vorwiegend die psycho- 
pathologischen Probleme. Das psychopathologische Phänomen »Wahn« ist 
unableitbar und unverstehbar (ein Exkurs über die Evidenz des Verstehens 
mit Zitaten L. Binswangers S. 13 und 14 sucht dies kurz theoretisch zu er- 
härten), das Wesen der Wahnbildung ist nur zu klären, wenn das psycho- 
pathologische Phänomen streng begrenzt und in den Mittelpunkt gerückt wird. 
Gruhle trennte schon 1922 den primären Wahn von der überwertigen Idee 
der paranoiden Charaktere ab. Der unableitbare, uneinfühlbare Wahn zeigt 
eine veränderte Aktqualität, er ist eine primäre Bewußtheit und eine Be- 
ziehungssetzung ohne Anlaß (an die »fehlerhafte Eigenbeziehung« Neißers 
wird erinnert). Zur Wesenheit des psychopathologischen Wahnphänomens 
gehört weiter das Symbol- oder Bedeutungserlebnis. Das Abnorme ist die 
noch gar nicht gebundene Wahnfunktion. Untergeordnet dieser zentralen Pro- 
blemstellung sind Darstellung der Wahninhalte, der Ursachen, der etwaigen 
verständlichen Zusammenhänge. 

Das zahlenmäßig kleine Ausgangsmaterial der Kraepelinschen Fälle 
ergänzt K. nunmehr durch seine eigene Sammlung, die im letzten Haupt- 
abschnitt S. 112—268 auf das genaueste beschrieben ist. In ihr liegt der 
Hauptwert des Buches, das, wie im Vorwort gesagt wird, von Erfahrungstat- 
sachen ausgehend, einen Standpunkt gewinnen möchte, nicht polemische Aus- 
einandersetzungen, keine neue Paranoiatheorie beabsichtigt und keine neue 
Krankheitsgruppe entdecken will. An seinem größeren Material sucht Verf. 
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die Frage zu lösen, ob alle Fälle, die einen primären Beziehungswahn in der 
oben gegebenen Definition zeigen, zusammen betrachtet werden dürfen, auch 
wenn nebenher noch andere pathologische Phänomene bestehen wie beispiels- 
weise Verschrobenheit des Ausdrucks oder visionäre Erlebnisse, hypomanische 
oder querulatorische Züge. Beispiele von primärem Wahn bei Schizophrenie 
und Paranoia werden einander gegenübergestellt und führen zu dem Ergebnis, 
daß bei einfach beschreibender Darstellung sich keinerlei Unterschiede zwischen 
paranoischen und schizophrenen Wahnbildungen aufzeigen lassen. Nur aus 
dem Ganzen des Krankheitsbildes läßt sich der Unterschied feststellen, daß 
bei den Schizophrenen noch zahlreiche andere Symptome bestehen. Kurze 
methodische Überlegungen über Beziehungen zwischen Symptomforschung 
und Krankheitsaufstellung führen K. zu dem Schluß: »Finden wir also eine 
bei Schizophrenen immer wieder, sonst aber nirgendwo angetroffene be- 
stimmte Art von Wahnbildung nun auch bei einer Krankheit, die bisher vor- 
wiegend auf Grund nichtpsychologischer Gesichtspunkte z. B. Verlauf von 
der Schizophrenie abgetrennt wurde, so müssen wir den Schritt tun, sämtliche 
Krankheitsformen mit dem Symptom primärer Wahn als einheitlich auf- 
zufassen.« 

Es folgen statistische Aufzählungen an den ihm zur Verfügung stehenden 
66 Fällen über Eigentümlichkeiten des Wahninhalts. Nicht mitgerechnet 
wurde der symptomatische Querulantenwahn, die von Lange angeführten »weit- 
gehenden hypochondrischen Ideen«. 

Der Abschnitt »Klinische Problemex befaßt Altersverhältnisse, Beruf 
und Geschlecht, körperliche Veranlagung (vorangegangene körperliche Krank- 
heiten, dabei fällt für die untersuchte paranoische Sondergruppe negative 
Affinität zur Tuberkulose auf), Sexualität, seelische Veranlagung (ausge- 
sprochen kriminelle Persönlichkeiten fehlten unter den Probanden). Eingehend 
werden ferner die erbbiologischen Befunde besprochen, es kamen in der Sippe 
der Paranoiaprobanden nur zwei fragliche zirkuläre Psychosen vor, die Er- 
krankungswahrscheinlichkeit für Schizophrenie überstieg bei weitem die der 
Durchschnittsbevölkerung, keine auffallende Hinneigung zur Tuberkulose 
(Verhalten = Durchschnittsbevölkerung). Katamnesen des Kieler Materials 
bestätigten K. seine Ergebnisse. 

Es tritt das stärkste Bemühen zutage, alle in der Forschung in Angriff 
genommenen Fragestellungen mit in die Bearbeitung hineinzuziehen, auch wo 
sie sich wie bei den charakterologischen oder graphologischen Schematen in 
ihrer Geeignetheit für die Erforschung der Geisteskrankheiten noch nicht 
ausgewiesen haben. Es sei noch als praktisch besonders interessierend hervor- 
gehoben, daß Konflikte mit der Umwelt infolge der Krankheit nur bei ganz 
wenigen Kranken vorkamen, $ sı StGB. ist fast immer anzuwenden, Entmün- 
digung sei nur zu raten, wo sozialpathologische Auswirkungen zu erwarten 
sind, zumal große Empfindlichkeit gegen diese Maßnahme gerade bei den 
Paranoiakranken besteht. 

Am Schluß dieses Hauptabschnittes schlägt Verf. vor, die von ihm 
behandelten Fälle »endogene Paranoiax mit den durch . Mayers Unter- 
suchungen freigewordenen Namen »Paraphrenie (lies: Schizophrenie, para- 
phrener Typ)« zu belegen. Bedingungen für Zustandekommen paraphrener 
Verläufe innerhalb des schizophrenen Kreises sieht K. im späten Krankheits- 
beginn (90% erst nach dem 35. Lebensjahr), in Affinität zu pyknischen 
oder athletisch-pyknischen Körperbauformen, zu Störungen der Sexualität und 
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in der persönlichen Eigenart der Kranken, die zur Hälfte vorwiegend synton, 
zur anderen Hälfte sensitive und Sonderlingsnaturen seien. Als Hauptergebnis 
der Katamnesen sei die ganz überwiegend günstige soziale und persönliche 
Prognose der Paraphreniekranken festzustellen. Ein Anhang über »atypischex 
Paraphrenie (3. Abschn.) behandelt paraphrene Verläufe auf dem Boden 
früherer schizophrener Schübe, Ausgänge in schizophrene Endzustände usw. 
inkl. der genealogischen Beziehungen. 


Boumans Aufsatz (8) über Paranoia ist eine wenig übersichtliche Aus- 
einandersetzung vorwiegend mit den deutschen Paranoiabearbeiten, die Verf. 
durch einige z. T. ausführlich wiedergegebene Fälle unterbricht. Die weit- 
schweifige Ausdrucksweise des Paranoikers wird durch Selbstschilderungen 
interessant belegt. Im Gegensatz zu der vorbesprochenen Arbeit von Kolle 
glaubt Verf: seine Paranoiafälle von der Schizophrenie durchaus abgrenzen 
zu können, ebenso von der Paraphrenie. Jaspers ist zwar S. 33 angeführt, 
das phänomenologische Prinzip seiner psychopathologischen Forschung aber 
anscheinend übersehen. Statt vom Phänomen Wahn auszugehen, erscheint so 
ein »eigentümlicher Verlust des Wirklichkeitssinnes« als das an erster Stelle 
Pathologische, der dem bei Schizophrenie unterschieden sein soll, kommt B. zu 
der Anschauung, das Anormale sei in der niedersten Sphäre der Psyche, der 
psychovitalen Schicht, verankert, wird die Forderung erneut, den Inhalt im 
Psychopathologischen gegenüber den formalen Veränderungen der Psyche 
stärker zu berücksichtigen. 


Nach einer referierenden Zusammenstellung der deutschen Erbfor- 
schungen über die paranoiden Psychosen und kurzer Aufführung eigener Nach- 
forschungen entwickelt Stuurman (103) eine Hypothese, wie er sich die Ver- 
erbung einer Prädisposition zu einer Geisteskrankheit denkt, nämlich als ein 
Fortfallen oder eine Degeneration bestimmten Erbfaktoren in Form einer 
»Verlustmutation« unter Einfluß einer Keimnoxe, wobei er die Annahme 
eines einzigen, sehr komplizierten Chromosonenkomplexes an Stelle mehrerer 
mendelscher Erbfaktoren für leichter verstehbar hält. Durch Verlustmutation 
bei den erneuten Kreuzungen glaubt er auch die Tatsache des Anteponierens 
(das oft beobachtete früher — und schwerer — Auftreten der Geisteskrank- 
heit in den Folgegenerationen) besser erklären zu können. Psychoseamlage und 
Charakter (in Anlehnung an die Anschauungen von Heymans und Wiersma 
gefaßt) vererben sich unabhängig voneinander, doch bestehe zwischen ihnen 
eine gewisse Affinität. Für die Paranoiafrage kommt er zu dem Schluß, daß 
die Erbanlage für die paranoiden Psychosen eine (leichtere) Variante der- 
jenigen für die schizophrenen Psychosen sei, manisch-depressive Erbfaktoren 
keine unerläßliche Vorbedingung für das Entstehen der Paranoia bilden, bei 
zufälliger Anwesenheit eine bestimmte Färbung des Krankheitsbildes geben. 
Die paranoiden Charaktere, von denen es mehrere Typen (vgl. Kretschmers 
expansiven und sensitiven Typ) mit dominanter Vererbung gibt, sind »als die 
pathologischen Äußersten bestimmter normaler Charaktere“ zu betrachten. 


Mosbacher (78) bringt aus dem Schwabinger Krankenhaus vier »para- 
phrene Krankheitsbilder des Um- und Rückbildungsalters«, die sich aber als 
Paraphrenie nicht subsumieren lassen, weil ihr Verlauf günstig ist (z. T. zwar 
langdauernd und im vierten Fall einer wahrscheinlich arteriosklerotischen 
Persönlichkeitsveränderung platzmachend). Kleists Involutionsparanoia und 
Serkes Involutionsparaphrenie vermag Verf. die Fälle aus dem gleichen SE 
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der Eigenart des Verlaufs nicht zuzuzählen. M. vermutet eine Koppelung des 
paraphrenen Syndroms mit der sexuellen Rückbildung. 

H. Binswanger (3) zeigt an dem Beispiel einer paranoiden Psychose 
mit Sinnestäuschungen, Wahnideen, in den ersten Monaten dazu Selbst- 
beschädigungsdrang und schwere Gewalttätigkeit, einer Psychose mit »nicht 
absolut schlechter“ Streckenprognose, aber schlechter Richtungsprognose, wie 
weit mit eingehendster Berücksichtigung der seelischen Entwicklung, der Her- 
kunft, des Milieus, der Ausbruch einer Psychose verständlich gemacht werden 
kann. 
Auch Hinrichsen (46) bezeichnet die psychologische Einfühlbarkeit als 
besonderes Charakteristikum einer seit 1924 beobachteten »Anstalts«- bzw. 
»Trotz«-Psychose mit infantilen und egozentrisch geltungsbedürftigen Zügen. 

Schulte (94) diskutiert die Bedeutung der Hormonforschungen im System 
Zwischenhirn-Hypophyse-Genitalapparat für das Problemgebiet der para- 
noiden Krankheitszustände. Ausgehend von Kraepelin und Kehrer, die bei 
Paranoia häufig Störungen im Gebiet des Sexualtriebs fanden, erörtert er 
die Deutungsmöglichkeiten ursächlicher Zusammenhänge, der psychologischen 
und der endokrinologischen, die Besonderheit der Körper — Seele — Zuord- 
nung auf dem Gebiet des Sexuell-Triebhaften, er verweist auf die Hypothese 
eines homosexuellen Radikals von O. Schwarz, die aus Erfahrungen an ein- 
eiigen Zwillingen in einigen Fällen eine Stützung erhält, und möchte damit 
vor einer frühzeitigen Resignation warnen, die aus einem »gewissen Fiasko, das 
die endokrine Forschung in vergangenen Jahren gerade im Gebiet der endo- 
krinen Psychosen erlitten hat«, entstehen könnte. Die technische Ausführung 
solcher Hormonuntersuchungen wird nur gestreift. 

Kogerer (60) ging der »Psychogenese des schizophrenen Mißtrauens« 
nach, er gibt eine sehr kurze Schilderung von 25 Fällen, von denen ı2 der para- 
noiden Gruppe angehören. Bei diesen Fällen wurde zum einen Teil die Persön- 
lichkeitsentwicklung durch Vertrauenskrisen beeinflußt, beim anderen ging ein 
Vertrauensbruch dem Ausbruch der Krankheit unmittelbar vorher. Die ein- 
schneidendste Bedeutung kam den Eltern, besonders der Mutter zu, Schule, 
sexuelle Konflikte, Versagen der Gemeinschaft im Beruf, in vier Fällen das 
Trauma der Internierung folgen in der Skala. Die Überlegungen, die K. zu 
der von ihm aufgeworfenen Frage macht, entstammen zu sehr psychoanalyti- 
schen und individual psychologischen Gedankengängen, um wesentlich in die 
Tiefe zu gehen. Die praktischen Empfehlungen sind beherzigenswert. 

Fust (30) setzt sich, angeregt durch Erfahrungen in der Heilerziehungs- 
abteilung Uchtspringe, theoretisch auseinander mit dem Begriff der »Schizo- 
phrenie im Kindesalter«, vor Beginn der Pubertät, er erörtert die zahlreichen 
differenzialdiagnostischen Schwierigkeiten gegenüber der Idiotie, Enzephalitis, 
pallidostriären Zustandsbildern (zwei eigene werden im Auszug wiedergegeben), 
psychopathischen Reaktionen, Pubertätskrisen im Bereich des Normalen. Prak- 
tisch will er im Anschluß an die Fälle von H. Vogt, Weygandt u. a. die Tat- 
sache bestehen lassen, daß es, wenn auch in sehr kleiner Zahl, Schizophrenien 
im Kindesalter gibt (Hellers Dementia infantilis und de Sanctis Dementia 
praecocissima will er außer acht lassen). Katamnestische Nachforschungen 
Seeligs ließen von 37 Fällen Kraepelins nur vier aufrechterhalten, in Ucht- 
springe konnte bei dem reichen Kindermaterial nicht einer herausgestellt 
werden. 

Aus einer Zusammenstellung der bisherigen Ergebnisse der Zwillings- 
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forschung für das Erblichkeitsproblem der Schizophrenie folgert J. Jacobi (53), 
daß zurzeit noch Sammlung und Analyse kasuistischer Einzelfälle zur Klä- 
rung der ganzen Sachlage notwendig sei und veröffentlicht aus dem Material 
der Gießener Klinik Beobachtungen über ein zweieiiges Zwillingspaar, bei dem 
sich überwiegend ein konkordantes Verhalten für vorpsychotische Charakter- 
artung, die mit Ausbruch der Psychose zutagetretende Zwiespältigkeit und 
Stimmungslabilität sowie Symptomatik und Inhalt der schizophrenen Psy- 
chose, besonders der Eifersuchtswahnideen, zeigte. Die Schwester erkrankte 
etwa drei Jahre vor dem Bruder, der sie während der Erkrankung nicht auf- 
suchte oder sich nach ihr erkundigte. 

Brüel (11) betont zum Schizophrenieproblem, daß Birnbaum mit seinem 
Hinweis, der schizophrenen Psyche mangele die Fähigkeit, das Dasein zu er- 
leben, zu sehr an der Oberfläche bleibe. Es handele sich vielmehr um eine 
Sperrung der Perzeption, eine Selbsthilfe des mit allzu starkem situativen Ge- 
fühl versehenen hyperemotionellen Kranken gegen. die übermächtigen Außen- 
eindrücke. Vor der z. B. von Schinagel vorgeschlagenen Therapie, bei kriti- 
schen Gefühlsexplosionen Schizophrener im Augenblick des Versagens dieser 
Sperre eine Kommumkation mit der Außenwelt zu erzwingen, glaubt Verf. 
warnen zu müssen. 

In Weiterführung seiner früheren Bemühungen um Abgrenzung von 
»symptomatischen Schizophrenien« gegen die Gruppe heredodegenerativer 
Schizophrenien schildert Herz (44) an einem ausführlich wiedergegebenen 
Fall die Entwicklung eines schizophrenen Defektzustandes aus einer Infektions- 
psychose im Wochenbett. 

Die Frage der Krankheitslegierung von Psychosen hat Glaus zu zwei 
Beiträgen veranlaßt (34 und 35). In dem ersten Beitrag untersucht er die 
Frage der Beziehungen der Schizophrenie zu einer später auftretenden Paralyse 
an dem Material der Münchener Forschungsanstalt und der Züricher Klinik. 
Eine besondere Affinität zwischen beiden Krankheiten ergibt sich aus diesen 
Untersuchungen als wenig wahrscheinlich, ein Antagonismus ist nicht sicher, 
da eine seltenere Infektion der Schizophrenen mit Lues wegen ihrer Intro- 
version und z. T. früh einsetzenden dauernden Internierung erklärbar wäre 
An Orten mit erhöhter Syphilisation der Bevölkerung (München gegenüber 
Zürich) bleibt die Häufigkeit der luetischen Infektion bei Schizophrenen 
gegenüber der der Durchschnittsbevölkerung zurück, während an sich der 
luetische Schizophrene ungefähr ebensooft (1—2 0%) an Paralyse erkrankt wie 
der Luetiker überhaupt. Auffallend ist eine erhöhte Empfänglichkeit unter 
den luetischen Schizophrenen für Spätsyphilis im Gegensatz zu Paralyse. Die 
statistischen Zahlen wie die Präzisierung der Forderungen über die Krankheits- 
abgrenzung (S. 165) sind im Original nachzulesen. — In der zweiten Arbeit 
fand Gl. unter 6000 einschlägigen Krankengeschichten der Züricher Klinik 
acht Fälle, bei denen die Doppeldiagnose Epilepsie und Schizophrenie gestellt 
wurde, es handelte sich in der Hälfte der Fälle um eine rein sukzessive Kom- 
bination, in den Fällen von simultaner Kombination (im Sinne Stranskys) war 
eher eine Schwächung der epileptischen Symptome mit dem Auftreten der 
schizophrenen Symptome nachweisbar. Verf. schließt daraus, daß echte Kom- 
binationen zwischen beiden Krankheiten unzweifelhaft, aber seltener als er- 
wartet vorkommen, auf entsprechenden Erbanlagen beruhen. Am häufigsten 
entwickele sich die Schizophrenie bei Nachlassen oder nach dem Ausbleiben 
akuter epileptischer Erscheinungen. Trotz bestehender epileptischer Anlage, 
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ja sogar durchgemachter Epilepsie brauchen auch schwere Schizophrenien 
keine epileptischen Anfälle auszulösen. Was Verf. über schizophrene Patho- 
plastik der epileptischen Dämmerzustände sagt, erscheint völlig hypothetisch 
in Anbetracht der Tatsache, daß eine Morphologie der epileptischen Dämmer- 
zustände erst noch zu schaffen ist. 

L. Jeßner (55) gibt aus der Krankengeschichte einer mit 27 Jahren er- 
krankten Maurersfrau Proben einer schizophrenen Kunstsprache, dazu eine 
längere höchst interessante Selbstschilderung des Beginns der Psychose, die 
schon viel sprachliche Eigentümlichkeiten enthält. Es handelt sich nicht um 
einzelne Wortneubildungen, die in die gewöhnliche Sprache eingestreut sind, 
auch um keine kindliche Modifikation, sondern um eine neue Sprache, ohne 
nähere Verwandtschaft zu einer lebenden Sprache, vereinzelt lateinische Wort- 
stämme enthaltend, bei der u. a. die Abstracta weit überwiegen, ein Begriff 
entsprechend seiner verschiedenen Nuance oft mehrere Bezeichnungen erhält, 
Wörter sich nach ihrer Stellung im Wortkomplex ändern. 

In einem Referat über Frühentlassungen der Schizophrenen legte Roemer 
(87) das Ergebnis einer Umfrage an die öffentlichen Heil- und Pflegeanstalten, 
psychiatrischen Kliniken und Stadtasyle Deutschlands vor, wonach 94% der 
eingegangenen Antworten sich für Frühentlassungen aussprachen; er sieht 
darin einen wesentlichen Unterschied gegen die Vorkriegszeit, erörtert kurz 
klinische Indikationen und Gegenanzeigen der F. E., günstige Allgemeinfolgen 
derselben, Sicherungen durch offene Fürsorge. 

Prengowski (84) teilt zwei Krankengeschichten im Auszug mit, die durch 
im ersten Fall acht, im zweiten zwei Jahre beobachtete leichte Defektzustände 
auffallend sind, aber im Gegensatz zu schizophrenen Defektzuständen lebhafte 
Initiative und Regsamkeit, gute gemütliche Ansprechbarkeit — Verf. spricht 
sogar von einer »gewissen Steigerung des Gemütslebens«e — Anhänglichkeit 
an die Familie und gesellige Bedürfnisse zeigen. Ebenso fehlen m beiden 
Fällen schizophrene Denkstörungen. Der Abgrenzung gegen die Schizophrenie 
wird man zustimmen, die Abgrenzung von Manisch-depressiv — auffallende 
Kritiklosigkeit und Urteilsschwäche, demente Wahnbildung (»von einem be- 
sonderen dementen Charakter«) und Sinnestäuschungen, besonders Gesichts- 
täuschungen jedoch vereinzelt und gerade dann, wenn sich der krankhafte Zu- 
stand etwas verschärft — erscheint mir dagegen nicht zwingend. 

Bei einem man.-depr. peruanischen Studenten beobachtete Schulte (93) 
einen ihm sonst nur bei Schizophrenen bekannten krankhaften Zug zur Kor- 
rektur der eigenen Körperlichkeit im Sinne nicht der soziologischen Hervor- 
hebung, sondern der Angleichung. Dieser Kranke entwarf in einer depressiven 
Phase Pläne für eine Reihe kosmetischer Operationen an Stirn, Haargrenze, 
Augenspalten, Nase, Wangen, Ohren, denen er zunehmend seine ganze Tages- 
arbeit widmete, die aber der Ausführung nicht nähergebracht wurden. Er hält 
das »inhaltlich eigenartige katathyme Gebilde« des Plans einer Körperkorrek- 
tur für eine Ersatzerscheinung etwa einer anankastischen oder paranoischen 
Episode, hervorgehend aus der stärkeren Kollektivbedingtheit des peruani- 
schen Indianers, in etwas einseitiger Anlehnung an Levy-Brühlsche Anschau- 
ungen vom Wesen der Primitiven. 

Aus dem Sammelbericht von Ewald »Das manisch-depressive Irresein« 
(21) ist besonders hervorzuheben die Besprechung der Arbeiten von Jacobi 
über die Psychosen im Klimakterium und in der Involution sowie von Bouman 
über Involutions- und präsenile Psychosen. Der letztere hob erneut das von 
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Medow als »erstarrende Rückbildungsmelancholie« bezeichnete selten und we- 
sentlich nur in Anstalten bekannte Krankheitsbild hervor, das sich von der 
Schizophrenie durch die ungestörte Bezugsetzung zur Umgebung unterscheidet, 
in ihr also nicht auflösbar ist. Werthams klinische Kerngruppe der chroni- 
schen Manie mit 5s—ıı jähriger Dauer und spätem Erkrankungsbeginn wurde 
in 8 % bei einem Material von 2000 Manischen festgestellt. 

Der allgemein angenommenen ungünstigeren Prognose der Rückbildungs- 
depression und verwandter involutiver Prozesse im Gegensatz zu den übrigen 
Depressionen ist E. Jacobi (52) durch katamnestische Erhebungen nachge- 
gangen, welche in den Jahren 1927—29 in der Königsberger Klinik beobachtete 
weibliche Kranke betrafen. Die Durchschnittszeit von drei Jahren nach der 
Entlassung dürfte in manchen Fällen zu kurz sein und das Ergebnis nach der 
negativen Seite verschieben. Bei den erstmalig auftretenden Depressionen 
wurde in über 600% keinerlei Besserung und nur in 5% praktische Heilung 
gefunden. Bei paranoider Beimengung oder vorwiegend paranoider Färbung 
des Krankheitsbildes waren die statistischen Ergebnisse ähnlich, günstige Aus- 
gänge noch seltener, doch prägt sich die Ungunst der Prognose hier nicht so 
aus wie erwartet, mitunter sind sogar auffallende Besserungen vorgekommen. 
Die Spätkatatoniker waren sämtlich verstorben, andere in der Arbeit vom 
Jahre 1930 beschriebene Formen von Spätschizophrenie noch sämtlich anstalts- 
pflegebedürftig. Aus der Betrachtung des Verlaufs — Übergänge zwischen 
zyklischen und schizophrenen Krankheitsbildern — waren manche ändernde 
Schlüsse auf die Diagnose zu ziehen. Bei den psychogenen Depressionen dieses 
Alters war das Ergebnis schlechter als erwartet, Heilung nicht 10% der Fälle. 
Gerade dies letzte Ergebnis erscheint für die Praxis besonders wichtig. Auf 
den Unterschied zu Erhebungen aus Süddeutschland u. a. deutschen Land- 
schaften wird hingewiesen. 

Von chirurgischer Seite betont Feldmann (26) zur Frage der bei Basedow 
vorkommenden Psychosen die operative Besserung der »milden Formen der 
Geistesstörung« (Intoxikationspsychosen unter dem Bild von Aufregungszu- 
ständen bis zur völligen Verwirrung und Halluzinationen), doch bleibe eine 
gewisse Labilität des Seelen- und Gemütslebens zurück. Der Übergang solcher 
psychischen »Reaktionen auf Überschwemmung des Organismus mit Schild- 
drüsenprodukten« in eine »wirkliche Psychosex sei sehr selten, vor allem auf 
die Beziehungen zwischen Basedow und Manisch-Depressiv wird hingewiesen. 
Es folgt eine kurze Literaturzusammenstellung und Anführung von eigenen 
Fällen zur Frage der chirurgischen Indikationsstellung bei manisch-depressiven 
Basedowkranken, die eine günstige Beeinflussung durch die Operation dartun. 
Fall 2 zeigte bei der Operation kaum basedowische Veränderungen der Schild- 
drüse, wohl aber Persistieren der Thymusdrüse mit Hypertrophie des Marks 
(thymogener Basedow). Gleichzeitiges Auftreten von Psychose und Basedow 
sei prognostisch günstig zu bewerten. Bei erregten Kranken (besonders Mani- 
schen) steigt das Risiko, Jodvorbereitung nach Plümmer kann es oft ver- 
mindern, evt. müsse man bei Manischen eine ruhigere Phase abwarten. 

Herz (45) wirft die Frage nach der »Wertigkeit der exogenen gehirn- 
fremden Schädigung bei der Entwicklung der symptomatischen Psychosen« 
auf und kommt von diesem Ausgangspunkt zu einer Gruppierung der sympto- 
matischen Psychosen. Bei zwei Wochenbettspsychosen, deren Kranken- 
geschichte wiedergegeben ist, wird ein Übergang einer von Anfang an durch 
hyperkinetische Erscheinungen und Inkohärenz komplizierten symptomati- 
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schen Psychose in »das Bild endogener Motilitätspsychose oder Verwirrtheit« 
festgestellt, in ein Zustandsbild also, das nicht mehr von dem endogener Psy- 
chosen zu unterscheiden war. Es unterscheidet sich durch die endliche Heilbar- 
keit von der Gruppe der symptomatischen Schizophrenien. »Die Bedeutung 
der konstitutionellen Faktoren, der symptomatischen Labilität (Kleist) steigt, 
je geringfügiger die Organkrankheit ist.« 

Tietze (S. 263° 192) gab aus der L. H. A. Pfafferode drei Gutachtenfälle 
von echten Dämmerzuständen eingehend wieder. Die nicht absolute Bewußt- 
seinstrübung und die Möglichkeit späterer Aufhellung gerade in den echten 
Dämmerzuständen wird mit Recht hervorgehoben. 

Fankhauser (24) ersetzt den »unscharfen Sprachgebrauch auf dem ganzen 
Gebiet der Affektivität« durch die Einteilung der Affekte in Stimmungs- 
und Vorstellungsaffekte, die Bleulers holothymen und katathymen Affekten m 
etwa entsprechen. Ein großer Teil der Arbeit befaßt sich mit der Kritik, die 
seiner früheren »Affektivität als Faktor des seelischen Geschehens« zuteil 
wurde. Eingehend setzt sich F. auf Grund seiner Affektivitätslehre mit dem 
Paranoiaproblem auseinander, er sucht das ihr zugrunde liegende Mißtrauen 
im Sinn seiner früheren Bemühungen näher zu charakterisieren, Größen- 
wahnideen sind nach ihm aus einer besonderen affektiven Einstellung und 
zwar aus der positiven Erwartung zu erklären, der Querulantenwahn sei auf 
krankhafte Verstärkung nicht eines Erwartungs-, sondern des negativen Billi- 
gungsaffektes zurückzuführen. Damit wird ihm mit Specht die Paranoia 
neben Manie und Melancholie die dritte affektive Psychose. 

Von dem gleichen Ausgangspunkt der normalen Affektivität versucht 
Leonhard (67) die manische und melancholische Reizbarkeit zu erhellen, in 
dem er von dem Mischaffekt der »zornigen Erregung« (Specht) ausgeht. Im 
Zorn sei immer die Lustkomponente der triumphierenden Genugtuung und die 
Unlustkomponente des resignierenden Erniedrigungsgefühls enthalten, durch 
die Verbindung dieser beiden gegensätzlichen Gefühlstöne scheine die Entlah 
dungstendenz zustande zu kommen. Die Mischung der beiden Affekte stelle 
sich dar »als ein rasch wechselndes Nacheinander sowohl als auch Nebenein- 
ander«. Die manische Reizbarkeit sei dieser Mischaffekt mit vorwiegender 
Betonung des Genugtuungsaffekts, um des Triumphes willen suchen die 
Manischen Gelegenheit zu zornigen Entladungen, bei der melancholischen 
Reizbarkeit ist überwiegend der Affekt der Erniedrigung, weswegen Streit- 
anlaß gemieden wird, bei Überschreiten der erniedrigten Reizschwelle anderer- 
seits aber so leicht gewalttätige Entladungen zustande kommen. Bei manisch- 
depressiven Mischzuständen könne ein Wechsel der Formen resultieren. Auf 
der Höhe der Manie und Melancholie fehle die Reizbarkeit, weil dabei die 
Unlust- bzw. die Lustgefühle gar nicht mehr zustande kommen. 

Scherer (90) veröffentlichte zur Frage der Diabetespsychosen einen Fall 
aus dem Krankenhaus München-Schwabing, es handelte sich um ein 16 jähriges 
Mädchen, die nach etwa zweijährigem Bestehen der Zuckerkrankheit in präko- 
matösem Zustand aufgenommen wurde, und bei der nach energischer Insulin- 
behandlung zehn Tage später eine symptomatische Psychose auftrat, die fast 
drei Monate anhielt. Die Kranke zeigte besonders im Anfang Bewußtseins- 
trübung, delirante Halluzinationen, Amnesien, später eine katatone Färbung 
des Zustandsbildes. Ein Parallelgehen mit dem Verlauf des Diabetes (nach 
der Forderung von Schultze und Knauer 1903) ist zu verneinen. Vergleich 
eher mit den Bonhoefferschen Entfieberungspsychosen möglich. Als Ursachen 


134* Bericht über die psychiatrische Literatur 1931. 


bieten sich an die durch das Koma und die energische Insulinbehandlung 
bedingten Gesamtstoffwechsel-Störungen, das konstitutionelle Moment, im vor- 
liegenden Fall dazu kardiale Störungen. In der Verwandtschaft (bei der 
Mutter) war eine Neigung zu symptomatischer Psychose nachweisbar, desgl. 
ein Fall von Schizophrenie in der Familie, diesem Umstand ist Verf. geneigt, 
die katatone Färbung der Psychose zuzuschreiben. Es ließen sich keine Beweis- 
momente finden für die Anschauung, daß die spezifische Noxe der sympto- 
matischen Psychose die Färbung gebe. Hinweis auf die Häufigkeit der Kom- 
bination von Diabetes mit Manisch-Depressiv. 

Neue Wege in der Behandlung der Depressionen« will Krammer (63) 
mit der Darreichung von Chologen gefunden haben, die Kuren dauerten 
60 Tage, Erfolg habe sich vielfach schon in der vierten und fünften Woche 
der Behandlung gezeigt. Ob das bei der Verlaufsart der Melancholien wirk- 
lich zu dem Schluß berechtigt, daß „die Chologenbehandlung der Leber bei 
Melancholien zweifellos eine wesentliche Abkürzung der so quälenden Krank- 
heitsdauer bedeutet“, bleibt nachzuprüfen, der kurze Hinweis des Verf. gibt 
keine Anhaltspunkte dafür. 

Den gleichen Ausgangspunkt der gestörten Entgiftungsfunktion der 
Leber bei Melancholien hatte die Decholinbehandlung nach de Crinis und 
Leischner, über die Hartmann und Weißmann (41) berichten. Die Zahl der 
wirklich günstigen Beeinflussungen in ihren 16 Fällen der Wiener Klinik ist 
gering, sie selbst zählen vier positive Fälle, ich würde nach der kurzen Schil- 
derung der Fälle auf noch weniger kommen. Bis zu einem gewissen Grade 
hänge die Besserung mit der Gesamtdosis (50 durchschnittlich bis 90 ja 
100 cem in täglichen intravenösen Injektionen à 10 ccm) zusammen. Auch 
einen Hinweis auf Eigenblutinjektionen enthält der Aufsatz. 

Hühnerfeld (so) berichtet über auffallende durchgängige Besserung von 
Melancholie durch Hämatoporphyrin. Von seinen 13 Fällen seien bei 11 
schnelle und günstige Beeinflussungen des Zustandes und zwar im Durch- 
schnitt acht Tage nach Einsetzen der Therapie eingetreten. Er beschränkt 
die Indikation auf die echten Depressionen. Die Mitteilung enthält Anwei- 
sungen über die Methodik. 

Buje (12) wandte, von der Altschen Codeintherapie der Melancholie 
ausgehend, Dicodid und Cardiazol in systematischen Kuren an, stellte dabei 
in 800% seiner Fälle eine Überlegenheit des Dicodids über das Codein fest, im 
Sinne der schnelleren und nachhaltigeren Wirkung und des Auskommens mit 
geringeren Dosen. Zusatz von Cardiazol verbesserte besonders bei den Fällen 
mit darniederliegender Herztätigkeit das Resultat, er kam dazu, es in allen 
Fällen zuzusetzen, ausgenommen solche mit erheblicher Kreislaufhypertonie 
oder starker Unruhe (da Cardiazol das gesamte Zentralnervensystem von 
Großhirnrinde bis Rückenmark erregt). Die angewandten Dosierungen sind 
bis ins einzelne angegeben. 

Segerath und Wember (97) versuchten in größerem Umfang bei Melan- 
cholien eine Dauerschlafbehandlung. Sie berichten über 48 Fälle, bei denen 
59 Kuren gemacht wurden mit 73, 30% Besserung bzw. Heilung, 23,4% Aus 
bleiben der Besserung, 3,3% exitus letalis (sie betrafen ältere Personen über 
so Jahre). Sie glauben an eine vorwiegend endokrine und humorale Wirkung 
der Mittel (Phanodorm und Luminal am Tage, Somnacetin und Veronal für 
die Nacht, zwölf Tage hindurch gegeben), stellen nicht die von Klasi betonte 
psychotherapeutische Wirkung in den Vordergrund, doch behielten sie die 
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gebesserten Kranken nur fünf bis sieben Tage nach der Kur in der Anstalt, 
gaben dieselben aber dann in ein Landkrankenhaus oder zu auswärts woh- 
nenden Verwandten, um die Einwirkung des häuslichen Milieus noch hintan- 
zuhalten. i | 
Schrijver (92) berichtet über das sehr seltene Vorkommnis der restlosen 
Heilung einer chronisch-paranoiden Erkrankung nach emer 20tägigen Dauer- 
narkose mit Somnifen. Nach Abschluß derselben traten einige epileptische 
Anfälle auf, die auch vor der geistigen Erkrankung schon beobachtet waren. 
Die relative Frische des Falls scheint ihm für die Erfolgbeurteilung wichtig, 
auch vielleicht die lange Dauer der Schlafbehandlung.. 
Menninger-Lerchenthal (74) stellt seinen Betrachtungen über Fieber- 
und Infektionstherapie bei Schizophrenie ein umfassendes Referat über die 
bisherigen Veröffentlichungen in größter Kürze voran. Es betrifft die An- 
wendung von Milch, Pepton, Phlogetan, Novoprotin sowohl wie Natrium und 
Lithium nucleinicum, Tuberkulin, Typhusvakzine, Pyrifer, Saprovitan, 
Terpentinabszeß, Malaria und Rekurrens, Sulfosin, Nirvanol, Heißwasser- 
bäder und Hydronaphtylaminchlorhydrat, endlich aseptische Meningitis mit 
inaktiviertem Pferdeserum und bei der Lufteinblasung. Das Gesamtmaterial, 
das er in diesen Publikationen aufgeführt fand, betrifft 1600 Fälle. Die 
Prozentsätze der Autoren schwankten zwischen o bis 700%. Verf. schließt 
daraus, daß eine statistische Erfolgsbearbeitung verfrüht sei. Er schließt mit 
der Annahme, daß »der psychische Zustand. bei der Schizophrenie sicher 
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Fieber- oder Infektionskur günstig beeinflußt werden«. Eine unbedingte Vor- 
zugsstellung vor anderen glaubt er dieser Therapie nicht einräumen zu können. 
Mönnich (77) berichtet über 31 Schizophrene, bei denen Pyriferkuren 
durchgeführt werden. Es werden zehn Fälle kurz skizziert, bei denen eine 
Besserung des Zustandsbildes unter der Wirkung des Fiebers eintrat. Auch 
bei älteren Krankheitsprozessen waren einige sinnfällige Erfolge zu ver- 
zeichnen, Ungünstiger steht es mit der Dauer der Wirkung, bei der Mehrzahl 
war der Erfolg nach wenigen Monaten verklungen. Kaum jemals ist eine auch 
nur einjährige Besserung eingetreten. Lymphozyten und Eosinophile nahmen 
während der Kur im fieberfreien Intervall ab, das Blutbild änderte sich unab 
hängig von der psychischen Veränderung. , zë 
Scarpatetti (88) wurde durch einen Zufall, wie er selbst schreibt, darauf 
geführt, »die Spülung des schizophren erkrankten Gehirnes mit Trypaflavin 
auf dem Blutwege durchzuführen«. Der eine veröffentlichte Fall ist kaum 
ein halbes Jahr nachbeobachtet, war inzipient. | 
Wolfer (108) sieht in der Schizophrenie eine polyglanduläre endokrine 
Störung, hervorgerufen dadurch, daß Toxine, welche von einer hereditären 
Tuberkulose stammen, den vielleicht angeboren minderwertigen endokrinen 
Apparat ergreifen. Er behandelt die Schizophrenie daher mit polyglandulärer 
Hormontherapie und Verabreichung von Leber- und Milzpräparaten, »um 
dann durch Zerebrumtabletten die wahrscheinlich subkortikalen Läsionen aus- 
zugleichen«. »Viel hilft viell« ist der Eindruck hier wie bei dem vorerwähnten 
Aufsatz. Wahrscheinlich gehe der Erkrankungsmodus der Schizophrenie so: 
E Vitaminmangel — Hypofunktion der Keimdrüsen — Störung des hormo- 
nalen Gleichgewichts — Schizophrenie u. a. Krankheiten. Prophylaxe der 
Schizophrenie in der Pubertätszeit sei vielleicht durch vitaminreiche Ernäh- 
rung oder Präparate möglich. Warum nicht? jedenfalls eine neue Absatzmög- 
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lichkeit für die allmählich in Mißkredit geratende Überzahl der Vitamin- 
präparate. 

Von der gleichen Mitteilung Löwensteins über Nachweis von Tuberkel- 
bazillen im Blut Schizophrener ausgehend (zehnmal unter 24 Fällen) prüften 
Meyer und Schaede (76) die Löwensteinschen Kulturversuche nach und 
fanden bei so Fällen in keinem einzigen Falle Tuberkelbazillen. Verf. weisen 
darauf hin, daß in der englischen Literatur bei den Forschern, die Unter- 
suchungen über eine septische Ätiologie der Schizophrenie anstellten, nichts 
von Tuberkelbazillen berichtet wird, daß der Nachweis von Bazillen im Blut 
auch französischen u. a. Untersuchern, die an der Tuberkulo-Genese der 
Schizophrenie festhielten, nicht gelang. 

M. Fauser (25) behandelte 24 Schizophrene mit intravenösen Injektionen 
von »Calcium Sandoz«, bevorzugt solche mit akuten Erregungszuständen und 
solche von mehr pyknischem Körperbau. ı8 Fälle davon reagierten mit deut- 
licher Besserung, ro Kranke konnten wegen guter Remission entlassen werden. 
Eine Tafel bezüglich Verteilung auf Unterformen und Körperbau ist bei- 
gegeben, dazu einige Auszüge von Krankengeschichten. 

Angeregt durch die Sagelschen Feststellungen am Blutbild Schizophrener 
untersuchte Carrière (16) 94 Schizophrene z. T. mit wechselnden Zustands- 
bildern, so daß 109 Zustandsbilder aufgestellt werden konnten. 53 Unter- 
suchungen betrafen aktive Schizophrenien und zeigten ohne Ausnahme die 
Arnethsche Linksverschiebung. so Untersuchungen betrafen chronische Fälle, 
affektleere Endzustände und abklingende Schübe und zeigten eine geringere 
Verschiebung mit Übergängen zum normalen Blutbild, drei Ausnahmen mit 
starker Linksverschiebung ließen die Annahme einer körperlichen Erkran- 
kung sicher oder mit Wahrscheinlichkeit zu. Sechs Remissionen zeigten nor- 
male oder fast normale Bilder. Die Verschiebung geht also den Krankheits- 
phasen parallel, ist wichtig als Symptom des aktiven Prozesses. 

Steck (99) geht in seinem Aufsatz über patho-physiologische Probleme 
der Schizophrenie aus von der Bleulerschen Annahme einer organischen Grund- 
lage für den schizophrenen Krankheitsprozeß und den Hirnstammsymptomen 
mancher schwerer katatonischer Formen. Auch wenn man die Annahme einer 
Heredodegeneration teile, sei über Ort und Art des organischen Prozesses 
damit noch nichts geklärt, die anatomische Forschung mit ihren Feststel- 
lungen — Verfettung und Sklerosen von Ganglienzellen, herdförmige Ausfälle 
in der dritten und fünften. Rindenschicht, Gliaherdchen im Marklager — sei 
‚sehr bescheiden geworden. So habe die Möglichkeit der Autointoxikation und 
der innersekretorischen Störungen erhöhte Beachtung gefunden, bei Annahme 
solcher Störungen würde die Reversibilität der meisten Krankheitserschei- 
‚nungen verständlich erscheinen. Diese Reversibilität und die Möglichkeit des 
Einhaltens des Krankheitsprozesses auf den verschiedenen Stufen ließe sich 
aber besonders in Einklang bringen mit den von der Monakowschen Schule 
ausgehenden Forschungen über Liquorzirkulationsstörungen, deren Erörterung 
der Hauptteil des Aufsatzes gilt. Bemerkenswert ist das relativ häufige Zu- 
‚sammentreffen von erhöhtem Druck und verminderter Permeabilität. »Künst- 
liche und natürliche Eingriffe haben dann die meiste Aussicht auf eine klinisch 
sichtbare Besserung der Symptome, wenn sie den sogenannten Barrieren- 
apparat beeinflussen.« Daraus erkläre sich die Wirksamkeit der einfachen 
und komplizierten Lumbalpunktion. 

Scheele (89) wandte sein Hauptaugenmerk bei den »Untersuchungen an 
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Gehirnen Schizophrener« der »Differenzzahl« zu, dem Verhältnis von Gehirn- 
volumen zu Schädelinnenraum, sie beträgt nach Reichardt normal ca. 100%. 
7s Fälle liegen den Ergebnissen zugrunde. Abnorm hohe Differenzzahlen, die 
sich in knapp !/, der Fälle fanden, hatten sämtlich akzessorische Ursachen, 
Altersschrumpfung, arteriosklerotischen Abbau, auch Hydrocephalus internus 
in vier Fällen. Reichlich 1/, der Fälle zeigten abnorm niedrige Differenz- 
zahlen, 14 mal unter 50%, es lag also eine Hirnschwellung vor. Diese Fälle be- 
trafen auch langjährig Erkrankte. Den Folgerungen, die Jakobi und Winkler 
aus enzophalographischen Studien im Sinn einer Hirnschrumpfung zogen, 
müsse also widersprochen werden. Die histologischen Ausfälle von Nerven- 
substanz führen nicht zu meßbarer Hirnschrumpfung. Eine einheitliche Er- 
klärung der Hirnschwellung sei nicht zu geben. 

Die Arbeit von Bela Hechst (42) geht aus auf die Erforschung der 
qualitativen Einzelheiten, der Ausbreitung und der Morphogenese der durch 
die Untersuchungen der letzten zehn Jahre sichergestellten primären, rein 
degenerativen Parenchymschädigungen, die die Schizophrenie am Gehirn her- 
vorbringt. Eine neue Inangriffnahme dieser Probleme findet ihre Berechtigung 
durch die erweiterten Kenntnisse der normalanatomischen Struktur des Ge- 
hirns, der hypothalamischen vegetativen Zellgruppen, und die Kenntnis der 
anatomischen Schädigungen, welche von der Tuberkulose, der Sepsis und der 
Bronchopneumonie hervorgerufen werden. Unter den qualitativen Verände- 
zungen der Großhirnrinde sind hervorzuheben: in den Nervenzellen der zweiten 
Schicht die zwei Typen der chronischen Zellerkrankung und der wabigen 
Degeneration. In den Zellveränderungen der dritten und fünften Schicht 
herrschten verschiedene Phasen und Formen des Nißlschen Schwundes vor. 
H. übernimmt den Fünfgeldschen Ausdruck »schwundhafte Erkrankung« und 
weist sie vorwiegend den akuteren Schüben zu, während die chronischen Ab- 
laufsformen zur Bildung von sklerotischen Formen führen. Auch den Zu- 
sammenhang von degenerativer Verfettung der Nervenzellen mit dem schizo- 
phrenen Gehirnprozeß bezeichnet Verf. als unzweifelhaft, ein Zusammenhang 
dieser Lipoidose mit den Schwundformen im Nißlbild wird auf Grund 
der regionalen Verteilung abgelehnt. Die Glia neigt in langsamer verlaufenden 
Fällen eher zu progressiven, in akuter verlaufenden eher zu regressiven Ver- 
änderungen. Das Fehlen der Veränderung an den mesodermalen Elementen 
wird bestätigt, die Veränderungen betreffen primär nur die ektodermalen Ele- 
mente. Zytoarchitektonische Störungen fand Hechst in Abweichung von 
Jakobi in allen Fällen. Die Zellausfälle erreichten den stärksten Grad in der 
3. Schicht, es folgten nach der Intensität 5., 6., 2., 4. Schicht. Untersuchungen 
der Stammganglien ergaben Fehlen von primären Veränderungen am Thalamus, 
seltene Beteiligung des Pallidums, auch das Striatum war in der Mehrzahl 
der Fälle normal, doch gibt es Erkrankungen, die an die wabige Degeneration 
erinnern, vorwiegend der großen Nervenzellen. Die subkortikalen Ganglien 
stellen also keine typische Lokalisation des schizophrenen Prozesses dar, 
dieser ist seinem Wesen nach ein kortikaler. In den Nervenzellgruppen der 
hypothalamischen Gegend war in keinem Falle eine erheblichere Veränderung 
festzustellen. H. kommt zu dem Schluß, daß auch die im allgemeinen vegetativ 
genannten Zellgruppen sich nicht an dem schizophrenen Gehirnprozeß betei- 
ligen und, wo sie es tun, hat die Beteiligung den Charakter des Komplizie- 
renden. Auch das Ependym und die Plexus chorioidei zeigten keine wesent- 
lichen Veränderungen. Eine » Strukturanalyse des histologischen Gesamt- 
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bildes« und ein Anhang zur Histopathologie der »lezithinoiden Degeneration« 
beschließen die Arbeit. 

Erickson und Hoskins (20) beschreiben ein im Worcester State Hospital 
durchgeführtes Verfahren, das die Kranken je nach ihrem Verhalten in 
sechs Grade, ähnlich wie dies in manchen Gefängnissen als Klassensystem 
geübt wird, einteilt, in die sie von dem untersten in den nächst höheren auf- 
rücken können. Beförderung und Rückversetzung erfolgt nur maßgeblich dem 
psychischen Befinden. Die Erfolge sollen bei den so behandelten Schizo- 
phrenen ausgezeichnet sein. v. Parish-Arnsdorf. 

Langenstrass (64) hat in zwölf Fällen von ausgesprochenem Stupor die 
Behandlungsmethode von IJ. Loevenhart mit Kohlendioxyd-Sauerstoff-Inha- 
lationen durchgeführt. In keinem Fall wurden mehr als 25% CO, verabreicht. 
Der Behandlung ging voraus eine Serie von zehn intravenösen Injektionen 
einer Streptokokkenvakzine, die Fiebersteigerungen erzeugte. In allen Fällen 
löste sich sofort nach der Behandlung mit CO, — O der Stupor. Die Erfolge 
hielten von einem Tag bis mehrere Monate an. v. Parishk-Arnsdorf. 

Malamud und Miller (70) beschreiben vier Schizophreniefälle, die psycho- 
therapeutisch mit unterschiedlichem Erfolg behandelt wurden. Zur Erzielung 
eines Erfolges werden frühe Behandlung, Erziehung eines Rapports, Vorhanden- 
sein des Willens des Kranken zum Erfolg und ein gewisser Grad von Intelligenz 
bei den Kranken für notwendig erachtet. Die erzielten Erfolge rechtfertigen 
weitere Anwendung dieser Methode. v. Parisn-Arnsdorf. 

May (71) kommt nach Betrachtung der umfangreichen Literatur dazu, 
einzuteilen in: Dementia praecox als unorganische Persönlichkeitsentwicklung 
in der Jugend oder Reifezeit. D. p. oder Schizophrenie ist eine klinische Ein- 
heit. Schizophrenie- oder D. p.-ähnliche Bilder, Syndrome oder Reak- 
tionen die nicht in die D. p.-Gruppe hineingehören, ähneln zwar dem klinischen 
Bild der D. p., zeigen häufig episodischen Charakter und keine Tendenz zu 
Verschlimmerung. v. Parish-Arnsdorf. 

Zilboorg (111) findet bei einigen ausführlich geschilderten Krankheits- 
bildern Zeichen einer in der Jugend aufgetretenen hysterischen Neurose, au 
der sich das spätere Gebäude der Schizophrenie aufbaut. 

v. Parish-Arnsdorf. 
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Kihn (209) beschäftigt sich in seiner Arbeit mit dem Paralyse- 
problem; er will den bestehenden Theorien von der Pathogenese deg 
Paralyse keine neue hinzufügen; es kommt ihm vielmehr auf den Nach- 
weis an, daß sich scheinbar widersprechende "Theorien im Grunde doch 
nach dem gleichen Ziele weisen, und daß es sich in gewissem Sinne nur 
um scheinbare Gegensätze handelt, bedingt durch die Verschiedenartigkeit 
der Blickrichtung des einzelnen Autors. Von diesem Gesichtspunkt aus 
werden die einzelnen Theorien und Anschauungen kritisch besprochen, und 
es wird gezeigt, daß es unmöglich ist, die Pathogenese der Paralyse von 
einer Seite her zu lösen. Näheres läßt sich in Kürze nicht referieren. 


Jahnel (182) untersuchte das Verhalten von Geflügelspirochäten zum 
Nervensystem und fand, daß Hühnerspirochäten im Gegensatz zu den 
meisten anderen pathogenen Spirochäten nicht längere Zeit im Nerven- 
system persistieren. Sie sind in der Regel noch 1—2 Tage im Nerven- 
system nachweisbar, nachdem sie aus dem Blut und aus den inneren 
Organen verschwunden sind. Sie dringen auch bei Infektionen mit reich- 
lichen Mengen in das Zentralnervensystem anderer Tiere (Mäuse, Ka- 
ninchen, Meerschweinchen) ein. Das Eindringen der Geflügelspirochäte 
ins Zentralnervensystem von Hühnern kann schon zu einem relativ frühen 
Zeitpunkt erfolgen. 

Plaut (323) untersuchte die Frage, ob von der Haut aus die Pro- 
duktion von Pallidaantikörpern ausgelöst werden kann und ob in der Haut 
lokal Pallidaantikörper gebildet werden, durch vergleichende Behandlung 
von Kaninchen mit intrakutanen und intravenösen Injektionen von Syphilis- 
spirochäten. In beiden Fällen — ebenso bei der Auftragung von Spiro- 
chäten auf die skarifizierte Rückenhaut — ergab sich hinsichtlich des 
Auftretens von Antikörpern das gleiche Resultat. Eine lokale Antikörper- 
produktion in der Haut konnte nicht nachgewiesen werden. Die Ergeb- 
nisse ohne weiteres auf die natürliche Spirochäteninfektion beim Menschen 
zu übertragen, hält er nicht für statthaft. 


Datiner (84) prüfte mit Conrad die Frage der Allergie bei 700 Geistes- 
und Nervenkranken verschiedenster Art, indem er nach Skarifikation der 
Haut Reaktionslösungen einrieb; er beschränkte sich auf Grund der ge- 
wonnenen Erfahrungen auf Tuberkulin. Er berichtet über die Tuberkulin- 
skarifikationsreaktion (TSR.) an 300 zum Teil behandelten, zum Teil 
unbehandelten Paralytikern; er fand, »daß die überwiegende Zahl unbehan- 
delter progressiver Paralytiker anergisch in die Behandlung eintritt, daß 
andererseits die überwiegende Zahl in langdauernder Remission befindlicher 
oder stationärer Paralytiker nicht nur allergisch, sondern in großer Zahl 
hyperergisch ist, ferner, daß bei negativ bleibender TSR. die Aussichten 
auf die Erlangung einer dauerhaften Remission viel germger sind als bei 
einer hyperergischen, woraus man die Forderung ableiten könnte, daß eine 
erfolgreiche Paralysetherapie nicht nur eine Besserung des klinischen Bildes 
und der humoralen Befunde, sondern auch eine Umstimmung der Haut 
im Sinne einer Allergie bzw. Hyperergie herbeiführen muß«. Im Anschluß 
an diesen Befund erörtert er kurz die sich daraus ergebenden immunbio- 
logischen Probleme. 


Syring (433) prüfte die Untersuchungen von Gerscovic, der Spiro- 
chäten im Lymphsystem von Tabikern und Hirnluikern nachweisen konnte, 
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nach. Bei 43 Geisteskranken mit sicher überstandener, lange zurückliegender 
Syphilis gelang ihm der Nachweis in 19 Fällen = rund 44%. 

Worms und F. O. Schulze (480) gelang es in einem Falle, in den 
Leistendrüsen eines sicheren Paralytikers durch dreifache Kaninchen- 
passageverimpfungen vollvirulente Spirochaetae pallidae nachzuweisen. 

Forster (111) hat weiterhin Kaninchen, Affen und Mäuse mit 
Paralysespirochäten ohne jeden Erfolg geimpft; dagegen konnte er zwei 
Affen mit Sekret von Primäraffekten, in dem mikroskopisch keine Spiro- 
chäten nachweisbar waren, infizieren. F. schließt daraus, daß die Paralyse- 
spirochäte in ihrer Virulenz für Tiere hochgradig abgeschwächt sei, und 
betont die Wichtigkeit weiterer Untersuchungen über die Besonderheiten 
der Paralysespirochäte. 

Gallinek (117) beobachtete das Verhalten von Spirochäten, die er 
Truffi-Schankern entnommen hatte, in den Seren gesunder, luischer und 
metaluischer Menschen und fand, daß die Lebensdauer von Spirochäten 
in den Seren von Paralytikern ebenso lang ist wie in den Seren von Ge- 
sunden (5—6 Stunden), während sie in den Seren von Fällen frischer 
sekundärer Syphilis wesentlich kürzer ist (75 Minuten), desgleichen in 
Seren von Hirnluetikern (20—30 Minuten). Tabische Seren verhielten 
sich in ihrer Wirkung auf die Lebensdauer der Spirochäten uneinheitlich 
(30 Minuten bis 8 Stunden). Der paralytische Organismus und ebenso der 
normale erscheint also dem Organismus der Sekundär- und Hirnluetiker 
gegenüber durch ein Minus von Abwehrstoffen gekennzeichnet. Seren von 
malariabehandelten Paralytikern verkürzten 1/, Jahr nach der Behandlung 
die Lebensdauer der Spirochäten auf 3—4 Stunden; während, unmittelbar 
nach und rund ıl/, Jahre nach der Behandlung verhielten sie sich wie die 
von unbehandelten Paralytikern. 

Benedek (29) hat Fälle von Tabes, Taboparalyse und progressiver 
Paralyse mit Impfmaterial, das Hilgermann aus lebenden avirulenten Spiro- 
chäten herstellte, intraglutäal gespritzt; er berichtet vorläufig über vier 
Fälle von Tabes, drei von Taboparalyse, fünf von progressiver Paralyse. 
In den Fällen von Tabes trat Besserung der Symptome, insbesondere auch 
der lanzinierenden Schmerzen und der Blasenfunktion ein. Leider fehlt eine 
Angabe, wie lange nach Abschluß der Behandlung die Besserung anhielt. 
Auch die drei Fälle von Taboparalyse wurden gebessert, während die Be- 
handlung der reinen Paralytiker erfolglos blieb. Nach Versuchen, die 
Neuber bei sekundärer und tertiärer Lues machte, ist die rasche Heilungs- 
tendenz bei tertiärer Lues und die besondere Wirksamkeit der Antiluika 
bei sekundärer Lues nach den Spirochätenimpfungen bemerkenswert. 

‚ Balaban und Molotschek (16) untersuchten die Paralyschäufigkeit bei 
der Bevölkerung der Krim, und zwar gesondert nach Rassen (Russen, 
Tartaren, Deutsche, Armenier, Griechen, Juden, Karaimen) und nach Stadt 
und Land. Es fand sich ein starker Unterschied der Zahl der Erkran- 
kungen zwischen städtischer und ländlicher Bevölkerung. Soweit bei den 
verschiedenen Rassen Unterschiede vorkommen, nehmen die Verf. mehr 
soziale Faktoren als bestimmende Bedingungen an. 

Dreyſus und Mayer (90) betrachten vom klinischen Standpunkt aus 
den Verlauf der Neurosyphilis, wobei insbesondere die Liquorbefunde ver- 
wertet werden. Sie kommen zu dem Ergebnis, daß es zunächst zweckmäßig 
sei, sich prognostisch und therapeutisch so zu verhalten, als ob es eine 
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einheitlich verlaufende Neurosyphilis gäbe. Lediglich in der Spätlatenz, 
d. h. vom vierten Jahre nach der Infektion an, sei der Liquorbefund pro- 
gnostisch bedeutsam; die Liquorkontrolle müsse für diese Zeit unter allen 
Umständen gefordert werden, die Behandlung danach eingestellt werden. 

v. Pap (308) teilt zwei Fälle von Paralyse bzw. Taboparalyse mit, 
bei denen extrapyramidale Bewegungsunruhe bestand und zwar handelte es 
sich im ersten Falle, einer sojährigen paralytischen Hebamme, um chore- 
atische Bewegungen, die sich auf die Gesichtsmuskeln, die Zunge, den 
Schultergürtel, die Arme, weniger auf die Beine erstreckten, im zweiten 
Falle, einem 43 jährigen taboparalytischen Schneider, um athetotische Bewe- 
gungen, vornehmlich in der rechten Hand, im rechten Unterarm, im rechten 
und weniger im linken Fuß. 

Werther (471) erwähnt eine Reihe extragenitaler syphilitischer Infek- 
tionen in der Familie, wobei besonders auf die Tonsillen als Sitz des 
Primäraffekts verwiesen wird; er beschreibt einen Fall von Akromegalie 
und mehrere Fälle von hypophysärer Fettsucht auf luischer Grundlage, 
schließlich berichtet er über eine Akustikuserkrankung infolge von Lues 
congenita tarda bei einem Musiker, der mit 31 Jahren völlig taub wurde. 
Er zieht Parallelen mit der Erkrankung L. van Beethovens. 

Heine (154) glaubt im Detoxin ein Mittel gefunden zu haben, das 
die Anwendung höherer Dosen von Neosalvarsan gestattet. Er hat 
28 Paralytiker, Taboparalytiker und Tabiker damit behandelt, ist aber 
nie bis über 4,5 Neosalvarsan Gesamtdosis hinausgegangen (von anderen 
Autoren sind schon vor Jahren 8,0—9,0 Neosalvarsan gegeben! Ref.). 
20 dieser Kranken waren bereits erfolglos mit Malaria usw. vorbehandelt. 
In sechs Fällen trat eine Besserung ein, darunter waren vier. erfolglos 
Vorbehandelte. 

Kairiukstis (193) schlägt für die Behandlung der Paralytiker Benzinol 
(Benzinum purum in Olivenöl) vor; den Vorteil dieser Behandlung sieht 
er in der guten Wirkung des Benzinols auf chronische Zustände von Ent- 
zündung, namentlich bei der chirurgischen Tuberkulose, und in dem Um- 
stande, daß nach der Behandlung mit Benzinol gute Gewichtszunahmen 
auftraten im Gegensatz zu Pyrifer, Saprovitan und auch Schwefel. | 

Margulies (271) hat bei drei Paralytikern, die schizophrenieartige 
Symptome nach Malariabehandlung boten, Salizylinjektionen kombiniert mit 
Somnifendauerschlaf angewandt. In einem Falle sah er eine sehr gute Bes- 
serung, in einem zweiten Falle trat ebenfalls gute Besserung ein, doch ist 
M. im Zweifel, ob die Besserung Folge der Behandlung war, im dritten 
Falle versagte die Behandlung. Er empfiehlt einen Versuch bei halluzina- 
torischen Störungen nach Malariakur. 

Sagel (359) berichtet ausführlich über seine seit neun Jahren mit 
Rekurrensbehandlung bei Paralytikern gemachten Erfahrungen. Er hat neun 
verschiedene Stämme benutzt, deren Geschichte, Weiterzüchtung, Virulenz, 
deren wechselseitige Beziehungen zueinander er bespricht, ebenso die von 
ihnen hervorgerufene Immunität. Weiter behandelt er die chemotherapeu- 
tische Beeinflussung der Impfrekurrens, die Impfungen an Paralytikern, 
ihre Methodik, Verlauf, Symptomatologie, Indikationen, ihre Aussichten. 
Bei 269 Behandelten betrug die Mortalität während der Behandlung rund 
6,7%. Unter den Behandelten befanden sich jedoch 77, die von vornherein 
aussichtslos erschienen, die z. T. auch körperlich siech waren, z. T. sogar 
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mit Dekubitus behaftet waren. Trotzdem war weitgehende Besserung, und 
zwar nach katamnestischen Erhebungen zu konstatieren in 40,5%. S. behan- 
delt weiter die Ergebnisse der serologisch-biologischen Untersuchungen, 
die Hirnbefunde bei Gestorbenen und die soziale und forensische Bewer- 
tung der mit Rekurrens behandelten Paralytiker. Einzelheiten zu berichten, 
würde zu weit führen. l 

Mühlens (292) berichtet u. a. über zwei Fälle von tödlich verlaufender 
Encephalitis, die er als Folge von schweren Malaria-tropica-Infektionen 
auffaßt. In einem dieser Fälle konnte die Diagnose einer hämorrhagischen 
Encephalitis (Flohstichencephalitis) sicher gestellt werden. Im zweiten Falle 
ist nicht obduziert worden. Dieser Fall gab Veranlassung zu einer gut- 
achtlichen Auseinandersetzung. M. vertrat dabei den Standpunkt, der Tod 
sei eine Folge der Malaria, also eine Berufskrankheit im Sinne der zweiten 
Verordnung über die Ausdehnung der Unfallversicherung auf Berufskrank- 
heiten vom 11. 2. 1929. 

Carriere (72) berichtet über die Ergebnisse der Malariabehandlung in 
Dänemark, Finnland, Norwegen und Schweden. Insgesamt waren zur Zeit 
der Berichterstattung 579 Fälle behandelt. Arbeitsfähig waren davon 
235 = 40, 6% geworden. | 

Adler und Hartmann (2) teilen einen Fall von Paralyse bei einer 
Schwangeren mit, die sie mit Erfolg mit Malaria behandelten. Die Geburt 
fand während der Malariabehandlung statt. 

Müller, H.-R. (295) untersuchte an 147 Fällen den Einfluß von 
Impftechnik, Geschlecht und Blutgruppen auf die Inkubationszeit und den 
Fiebertyp der Impfmalaria. Er fand keinen Zusammenhang zwischen Ge- 
schlecht und Fieberverlauf. Bei intravenöser Impfung (106 Fälle) war die 
Inkubationszeit bei den mit »unverträglicher« Blutgruppe geimpften Kranken 
durchschnittlich um zwei Tage länger als bei den mit »verträglicher« Blut- 
gruppe geimpften. Tertianafieber trat bei der ersten Gruppe in 25%, 
Mischfieber in 35%, Quoditianafieber in 40% der Fälle auf gegenüber 
11%, 13% und 760% bei der zweiten Gruppe. Bei intrakutaner Impfung 
(27 Fälle) war nur die verlängerte Inkubationszeit, nicht dagegen die Ver- 
schiedenheit des Fiebertyps nachweisbar. 

von Pap (309) sah bei den Versuchen, bei verlängerter Inkubations- 
zeit die Impfmalaria zu provozieren, die besten Ergebnisse von einer ein- 
maligen intramuskulären Injektion von so cem Phlogetan (80 %); an zweiter 
Stelle steht die Methode der Superinfektion (67%). Wenig wirksam (20 
bis 45%) erwiesen sich dagegen Provakationsversuche mit Eigenblut, 
Natrium nucleinicum, Xifalmilch, Neosaprovitan und Pyrifer. 

Joßmann (188) gibt ein ausführliches Referat über die klinischen 
Ergebnisse der Reiztherapie bei progressiver Paralyse. Einzelheiten müssen 
im Original nachgelesen werden. 

von Sarbd (362) sieht die Wirkung der Malaria auf die Paralyse 
einmal in dem Reiz, der durch das Fieber auf die gesamten Organzellen 
ausgeübt wird; zum anderen meint er, die Malaria entsende ihre Plasmodien 
in dieselben Kapillaren der Hirnrindengefäße, in welchen sich die Spiro- 
chäten befinden. Die Wirkung dieser örtlichen Malariaembolien könne darin 
bestehen, daß den Spirochäten der Nährboden entzogen würde, weiter darin, 
daß sie die Abwehrreaktion des Hirns gegen die Spirochäten (Plasma- und 
Lymphzellen-Infiltration) unterstützte. Diese Erklärung scheine ihm rich- 
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tig, da sie auf dem tatsächlich nachweisbaren pathohistologischen Ge- 
schehen beruhe. 

Kauders (205) empfiehlt unmittelbar nach der Malariakur Nach- 
behandlung mit Salvarsan; Dosen von 5 g Neosalvarsan haben sich wirk- 
samer gezeigt als solche von 3 g. Später ist die wichtigste Aufgabe die 
Rezidivverhütung. Geht aus dem Verhalten des Liquors oder klinischen 
Symptomen (Nachlassen des Körpergewichts, neurasthenieartige Beschwer- 
den u.a.) hervor, daß der Prozeß noch nicht völlig zum Stillstand ge- 
kommen ist, so ist vor Ausbruch des Rezidivs zu behandeln. Wo erneute 
Malariabehandlung nicht möglich ist, kommt kombinierte Behandlung mit 
Typhusvakzine und Neosalvarsan in Frage. Geeignet sind für die Behand- 
lung klinisch neben der Malaria namentlich Rekurrens- und Rattenbiß- 
fieber (Sodoku). 

Kauders (204) teilt Erfahrungen mit, die er bei der Behandlung von 
35 Fällen von liquorpositiver Lues der Spätlatenz (5s.—ıı. Jahr nach der 
Infektion) gewonnen hat. In 13 Fällen davon traten während der Malaria- 
behandlung verschiedenartige psychische Störungen auf, »die aber sämtlich 
nach dem psychiatrisch polymorphen Bilde der progressiven Paralyse hin 
konvergierten«.. Die Malariawirkung wird hier in einer vorübergehenden 
Provokation und Abortion einer Paralyse gesehen. 

Wagner-Jauregg (455) wendet sich gegen Mitteilungen von Materna 
(W. kl. W., 1931, Nr. 43), in welchem dieser über Leberschädigungen nach 
Malariabehandlung in sechs obduzierten Fällen berichtet. Wagner-Jauregg 
bestreitet die hohe Gefährlichkeit der richtig durchgeführten Malariabe- 
handlung. Von etwa 150 an der Wiener Klinik vom 1. 8. 30—31. 7. 31 
geimpften Paralytikern starb an den Folgen der Malariabehandlung nur 
einer. Zu den Leberschädigungen selbst fragt er (zwischen den Zeilen), 
ob nicht doch Malaria tropica vorgelegen habe, er weist ferner auf die 
Restitutionswahrscheinlichkeit auch der etwaigen Leberschäden hin, er 
lehnt den Vorschlag Maternas, Fälle mit Leberfunktionsstörungen nicht zu 
behandeln, ab, da der Paralytiker nur dabei zu gewinnen habe, hält da- 
gegen den Vorschlag Maternas, während der Malariatherapie Blutzucker- 
untersuchungen anzustellen, für beherzigenswert. 

Meyer, August (283) beobachtete zwei Fälle von Agranulozytose, die 
nach Behandlung mit Malaria auftraten. Im ersten Falle, der günstig ver- 
lief, ist Salvarsanwirkung nicht völlig auszuschließen. Der zweite, letal ver- 
laufende Fall hatte kein Salvarsan erhalten, so daß hier der Zusammenhang 
mit der Malaria wahrscheinlich ist. 

Warstadt (462) berichtet über die nach Fieberbehandlung aufgetre- 
tenen paranoiden Halluzinationen der Paralytiker, wobei er kritisch auf 
die vorhandene Literatur eingeht. 

Pönitz (324) berichtet über seine Erfahrungen über Enzephalographie 
bei 100 Paralytikern. Er hält den Eingriff für relativ gut verträglich, wenn 
man, wie er es tut, nicht über etwa 140 ccm Liquor abläßt (sein Durch- 
schnitt ist 100—ı20ccm). Nach seinen bisherigen Erfahrungen gibt es 
völlig normale Seitenventrikel bei einer klinisch feststellbaren Paralyse nicht. 
Die Größe der Abweichung vom Normalbilde gibt prognostische Hinweise 
auf den zu erwartenden therapeutischen Effekt, nicht aber auf die etwaige 
Arbeitsfähigkeit. 

Wertham (470) untersuchte die Hirne von 35 mit Hühnerspirochäten 
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infizierten Hühnern anatomisch mit neurohistologischen Methoden. Dabei 
heben sich vor allem drei histologische Symptome heraus, das »Paralyse- 
eisen«, die Hortegazellproliferation mit Stäbchenzellbildung und die Plasma- 
zellen in den Scheiden der kleinen Gefäße. Kontrolluntersuchungen ergaben 
jedoch den gleichen Befund auch an 13 anscheinend gesunden Hühnern. 
Dabei dürfte es sich nach Meinung des Verf. um eine spontane, weitver- 
breitete, klinisch symptomlose Encephalitis handeln. Die Befunde zeigen, 
daß der Nachweis des Paralyseeisens unter gänzlich verschiedenen biologi- 
schen Bedingungen vorkommen kann. f 

Wilder (474) berichtet über neuere englische Forschungen über mul- 
tiple Sklerose von Chevassut und Purves-Stewart. Chevassut konnte aus 170 
von 188 Liquores von multipler Sklerose mit besonderen Methoden ein 
filtrierbares Virus züchten; keiner der 269 Kontrollfälle war positiv. Der 
Wasserstoffexponent (pH) soll sich anfangs im Sinne einer zunehmenden 
Acidität verändern, um dann umzuschlagen. Purves-Stewart gelang es ferner, 
aus dem Virus eine autogene Vakzine herzustellen und sie an ı28 Fällen zu 
erproben. Der therapeutische Effekt der Behandlung läßt sich noch nicht 
sicher beurteilen; doch verschwand mit der Besserung der Symptome unter 
dieser Therapie der Mikroorganismus aus dem Liquor und die Goldsol- 
kurve änderte sich parallel damit meist bis zur Norm. 


Woachstein (454) hat die Befunde von Chevassut nachgeprüft; auch er 
konnte im Dunkelfeld sphärische Gebilde und einzelne oder gehäuft an- 
geordnete Granula nachweisen. Diese ließen sich jedoch bei sorgfältiger 
Beobachtung und verschiedener Einstellung nicht von gleich aussehenden 
Gebilden unterscheiden, die sich auch in den Kontrollröhrchen fanden. 
Auch hinsichtlich der Zahl der Gebilde fand sich keine Differenz. Die 
als charakteristisch von Chevassut angegebene Koloniebildung auf festen 
Nährböden konnte er nicht feststellen. 


Georgi und Fischer (119) haben ebenfalls die Befunde von Mig 
Chevassut nachgeprüft und haben sie zum größten. Teil nicht bestätigen 
können. Sie sowohl wie auch Wachstein (s. o.) konnten auch die an- 
geblich gefundenen Differenzen im Verhalten des Wasserstoffexponenten 
(pH) nicht feststellen. 


Wilder (475) berichtet über acht Fälle, die er, beeinflußt von den 
englischen Forschungen mit reiner Hartley-Bouillon (drei Fälle) bzw. mit 
dieser Bouillon unter Zusatz von menschlichem Fremdserum, Eigenliquor 
und Phenol behandelt hat. Aus den etwas früh veröffentlichten Fällen läßt 
sich nichts schließen. 


von Sarbö (363) hat ebensowenig wie die bisher genannten Autoren 
die Ergebnisse von Miß Chevassut bestätigen können. Dagegen scheint es 
ihm auf Grund von Erfahrungen an 50, vorher wiederholt behandelten 
Fällen, berechtigt, die neue Behandlungsart von Purves-Stewart anzuwenden, 
wenn es sich vorläufig auch noch um ein Experiment handle. 

Goldstein (128) bespricht die Frage, wann ein Kranker mit multipler 
Sklerose behandlungsbedürftig sei, und wann und wieweit er arbeitsfähig 
sei. Er behandelt im Frühstadium, um das Fortschreiten des Prozesses 
nach Möglichkeit zu verhindern, und zwar mit Bettruhe, evtl. mit Hg- 
Schmierkur, Germanin, Goldpräparaten und Eigenblutinjektionen. Später 
kommt es auf die Behandlung einzelner Symptome an. Dabei sind gelegent- 
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lich Erholungskuren wertvoll, durch die bei leidlich Arbeitsfähigen die 
Arbeitsfähigkeit am längsten erhalten werden kann. 

Demme (86) beschreibt einen auch anatomisch untersuchten Fall, 
der dazu dienen soll, die Lücke in der Kette: akute disseminierte Ence- 
phalomyelitis — chronische multiple Sklerose zu füllen. Eine 33 jährige 
Frau erkrankt nach leichten Vorboten akut fieberhaft; das Fieber klang 
in wenigen Tagen ab. Es blieb Schwäche, Klagen und Schmerzen aller Art, 
Änderung des Wesens zurück. Vier Wochen später traten ganz akut teils 
spastische, teils schlaffe Paresen auf, vorübergehend leichte meningitische 
Symptome, dann Nystagmus, Blasen- und Mastdarmstörungen. 61/, Wochen 
nach der fieberhaften Erkrankung exitus an interkurrenter Pneumonie. 
Weder anatomisch noch klinisch ließ sich sicher entscheiden, ob eine akute 
multiple Sklerose oder eine disseminierte Encephalomyelitis vorlag. Es 
erscheint ihm einstweilen noch ratsam, die Schwierigkeiten der Klassi- 
fizierung anzuerkennen bei Betonung der Verwandtschaft zu bereits Be- 
kanntem. 

Schob (380) teilt ausführlich zwei Fälle von anatomisch untersuchten 
Fällen von disseminierter, konfluierender Sklerose des Hemisphärenmark- 
lagers bei erwachsenen. Orang-Utangs mit. Der eine Affe konnte auch 
neurologisch untersucht werden. Beidemal fand sich klinisch das Bild auf- 
steigender Lähmungen; beidemal handelte es sich um multiple, teilweise zu 
großen Herden konfluierende Entmarkungsherde im Hemisphärenmark mit 
relativem Erhaltenbleiben der Achsenzylinder. Infiltrative Erscheinungen 
fehlten. Im Rückenmark fanden sich Degenerationserscheinungen der 
Hinterwurzeln, der Hinterstränge, ebenso an den Sehnerven. Verf. bespricht 
die Befunde im Zusammenhang mit ähnlichen Beobachtungen aus der 
Literatur. Von allgemein-pathologischem Interesse ist vor allem die Tat- 
sache, daß es beim Tier eine Erkrankung gibt, die im Hemisphärenlager 
zu herdförmigem Zerfall des Markes, im Rückenmark und Sehnerven aber 
zu systemartig-elektiver Strangerkrankung führen kann. 

Rodenberg (349) gibt die Krankengeschichte eines Jugendlichen wieder, 
der zunächst an Encephalitis epidemica erkrankte und die psychischen Ver- 
änderungen eines solchen Kranken darbot; auf dieses Bild pfropfte sich 
dann nach Meinung des Autors eine schizophrene Psychose auf. 

Steck (411) berichtet über die psychischen Störungen, die er bei 585 
Fällen nach Encephalitis epidemica in der Schweiz gefunden hat. Am 
häufigsten fanden sich Charakterveränderungen, noch häufiger als die sog. 
Bradyphrenie. Die Untersuchung des Altersaufbaus zeigte, daß die Cha- 
rakterveränderungen keineswegs nur bei Jugendlichen vorkommen; Verf. 
konnte sie bei Kranken, die vor 1880 geboren waren, in 32 Fällen sechsmal 
feststellen, bei 124 Kranken, die zwischen 1881 und 1889 geboren waren, 
s2zmal. Umgekehrt kommt die Bradyphrenie auch bei jugendlichen In- 
dividuen vor. Neben diesen beiden Hauptgruppen kommt noch eine ganze 
Reihe anderer Störungen vor, namentlich depressive Zustände und hallu- 
zinatorisch-paranoid-psychotische Symptome. 

Leonhard (242) berichtet über eigenartige Tagesschwankungen bei einer 
Kranken mit schwerem Parkinsonismus. Bei dieser Kranken sind zwei 
streng von einander zu trennende Stadien im Zustandsbild zu unterscheiden, 
ein Stadium, das den größten Teil des Tages ausfüllt und durch schwere 
amyostatische Symptome aber rege geistige Tätigkeit ausgefüllt ist; das 
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andere Stadium setzt in den späten Abendstunden ein und zeigt bei einer 
gewissen psychischen Hemmung ein weitgehendes Zurücktreten der 
neurologischen Krankheitserscheinungen. Das letztgenannte Stadium zeigt 
enge Beziehungen zum Schlaf. 

Cruchet (81) bespricht in einem Vortrage das bradykinetische Syndrom, 
und zwar zunächst die klinischen Haupt- und Nebensymptome, dann den 
bradykinetischen Tonus, wobei Myogramme von Normalen und Brady- 
kinetikern gezeigt werden. Bei der Störung des statischen Muskelspiels 
wirken mehrere Mechanismen zusammen; eine besondere Rolle dürften 
dabei die Stellreflexe spielen. Die Veränderung der Stellreflexe ist für 
die metencephalitische Bradykinesie pathognomonisch; sie besteht bei der 
pyramidalen Hypertonie nicht. An diesen Abschnitt schließt Verf. prak- 
tische Folgerungen besonders hinsichtlich der Therapie an. 

v. Joö (186) fand Störungen der Leberfunktion bei der chronischen 
Encephalitis epidemica. Er meint, durch histologische Ergebnisse Balós 
beeinflußt, daß die Veränderungen im Hirn und m der Leber zeitlich 
parallel gehen und durch die gleiche Ursache zustande kommen. 

Dem widersprechen Heß und Goldstein (163), denen auf Grund 
neuerer Arbeiten die Tatsache gesichert erscheint, daß ein langdauernder 
primärer Prozeß an der Leber sekundär zu schweren Veränderungen im 
Zentralnervensystem, insbesondere zu einem typischen striären Symptomen- 
bild führen kann, die auch eine Beeinflussung der Leber. von den Gehim- 
zentren aus für wahrscheinlich halten. 

Schultze (387) veröffentlicht ein Gutachten, in dem er einerseits zu 
dem Schlusse kommt, die chronischen Encephalitiker seien als Krüppel im 
Sinne des Krüppelgesetzes anzusehen, in dem er andererseits für die Er- 
richtung besonderer Encephalitikerstationen eimtritt mit besonders gut vor- 
gebildetem weiblichen Pflegepersonal. Eine solche, der Göttinger Anstalt 
angegliederte Station hat sich über Erwarten gut bewährt. 

Sioli (399) gibt eine kurze Übersicht über die Behandlung der Ence- 
phalitiden. Brock (60) berichtet über drei frische Fälle typischer schwerer 
kindlicher Encephalitis epidemica, die durch Injektion von Rekonvaleszenten- 
serum sehr gebessert, bzw. (zwei von ihnen) praktisch geheilt wurden. 
Schuster (393) erzielte mit Harmin bei gewissen Formen des Parkinsonis- 
mus, besonders bei den vorwiegend akinetischen, oft gute Augenblicks- 
erfolge. Zu längerer Behandlung empfiehlt er Kombination mit Geno- 
skopolamin oder Stramonium. 

Müller, H.-R. (294) behandelte 19 Fälle von metencephalitischem 
Parkinsonismus und 21 Fälle von Paralysis agitans mit Harmin, davon 
28 Fälle vergleichsweise mit Scopolamin. Er gab das Harmin in Injektionen 
und peroral; wichtig erscheint ihm dabei die tägliche Verordnung über 
genügend lange Zeit und die Kombination der Injektionen mit der peroralen 
Behandlung. Er sah in insgesamt 63% der Fälle eine Besserung, davon in 
26% eine sehr gute. Am besten beeinflußt wurden der Rigor, die Willkür- 
bewegungen, der Gang; das psychische Verhalten, Blickkrämpfe und Tremor 
wurden nur in einzelnen Fällen günstig beeinflußt, Schrift und Speichel- 
fluß fast nie. Das Scopolamin erwies sich als dem Harmm etwa gleich- 
wertig, doch wirkte das Harmin öfters günstig, wo das Scopolamin ver- 
sagte und umgekehrt; eine Kombination beider Mittel gab mehrfach noch 
Erfolge, wenn jedes einzelne versagt hatte. 
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Seckbach (394) sah eine Reihe recht guter Erfolge bei der Behand- 
lung mit »Eustateina«, einem Präparat, das Scopolamin, Sklerotinsäure, 
Veratrin und Akonitin als Hauptbestandteile enthält. Der Vorteil der Be- 
handlung besteht darin, daß es peroral genommen werden kann. Die Haupt- 
wirkung erstreckt sich auch hier auf die Rigorzustände (Eustateina wird 
von der Engel-Apotheke, Leipzig, vorrätig gehalten). 

Einen breiteren Raum nimmt die Behandlung der encephalitischen 
Folgezustände mit großen Atropindosen ein. Von besonderer Bedeutung 
scheint mir in dieser Beziehung die Arbeit von Roemer (350), der über 
seine Erfolge an 140 Kranken berichtet. Von diesen sind 104 aus der 
stationären Behandlung entlassen. Während bei der Aufnahme von den 
letzteren 95 völlig arbeitsunfähig, neun teilweise arbeitsfähig waren, waren 
bei der Entlassung 57 voll arbeitsfähig, 19 teilweise arbeitsfähig, 22 arbeits- 
unfähig; sechs waren gestorben. R., dessen Erfahrungen sechs Jahre zurück- 
reichen, bespricht ausführlich die Dosierung des Atropins, die Neben- 
erscheinungen, die Uberdosierung. Zusammenfassend sagt er, die encephali- 
tischen Folgezustände seien zwar in anatomischem Sinne nicht heilbar, aber 
sie seien so weit besserungsfähig, daß die Besserung einer Heilung gleich- 
komme. Das Mittel der Wahl sei z.Zt. das Atropin, das auch zentral 
angreife. Zur Feststellung der optimalen Dosierung sei stationäre Behand- 
lung erforderlich. 

Stemplinger (421) empfiehlt auf Grund eigener Erfahrungen die 
Atropinkur; ebenso Schenk (371) und Braune (57). Nicht ganz so gute 
Erfolge wie Roemer, immerhin doch auch recht beachtliche Besserungen er- 
zielte Lewenstein (249), der das Atropin anderen symptomatischen Mitteln 
für überlegen hält, aber klinische Behandlung und zu diesem Zwecke die 
Errichtung besonderer den Irrenanstalten angegliederter Encephalitiker- 
stationen fordert. Polstorff (326), der sechs Kranke behandelte, darunter 
fünf mit ausgesprochenen geistigen Störungen, berichtet ebenfalls über 
weniger günstige Erfahrungen, die er aber vorwiegend der Art der Krank- 
heitsfälle zuschreibt. 

Muntner (296) hat Atropin mit Pilokarpin kombiniert und damit gute 
Erfolge erzielt. 

Frey (114) schließt sich auf Grund seiner anatomischen Untersuchun- 
gen über die Encephalitis epidemica bei der Deutung der pathophysio- 
logischen Mechanismen der metencephalitischen Zustände der Ansicht von 
Bielschowski im wesentlichen an. Er möchte das ganze metencephalitische 
Syndrom als Folge eines diffusen pathologischen Prozesses mit Beteiligung 
zahlreicher Strukturen der Oblongata, des Pons, des Klein-, Mittel- und 
Zwischenhirns, aber auch des Großhirns, unter Mitwirkung humoraler und 
sekretorischer Faktoren, auffassen, was seiner Meinung nach auch der 
Eigenart, dem Symptomenreichtum und der Mannigfaltigkeit der klinischen 
Bilder entsprechen würde. i 

Hof} (172) berichtet über eine Diplokokkenencephalitis in Wien, von 
der er acht Fälle sah, die tumorähnliche Symptome hervorrief. Sieben Fälle 
kamen ad exitum; in einem Falle, der näher beschrieben wird, wurde eine 
größere Trepanation durchgeführt. Diese Kranke kam durch. Sie hatte 
anfangs Kopfschmerzen, Erbrechen, Zuckungen im rechten Facialisgebiet, 
literale Paraphasien und dysarthrische Sprachstörungen. Die myokloni- 
schen Zuckungen, die auch auf das rechte Bein übergingen, nahmen zu, 
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schließlich wurde trotz Nackensteifigkeit und Kernig operiert, weil eine 
Stauungspapille auftrat. 

Meerloo (280) stellt die allgemein-pathologische Frage, weshalb der 
Mensch mit einer so großen Mannigfaltigkeit von Krankheitsformen auf 
die pandemische Grippenoxe reagiert. Während einer Epidemie in Maasoord 
mit verschiedenartigen Komplikationen fand er zahlreiche Erscheinungen, 
besonders während der Rekonvalescenz, die seiner Meinung nach auf eine 
toxische reversible Encephalopathie hinweisen. Je primitiver der Organis- 
mus sei, desto einförmiger seien die Abwehrreaktionen auf eine bestimmte 
Noxe; bei differenzierteren Organismen trete die individuelle Verschieden- 
heit der Reaktionen mehr in den Vordergrund. Beim Vorhandensein cere- 
braler Komponenten der Grippeintoxikation spiele die persönliche Reaktions- 
form eine Rolle. 

Raab (339) teilt die Krankengeschichte eines Mädchens mit, das im 
Alter von sieben Jahren, vier bis fünf Tage nach der ersten Pockenimpfung 
mit hohem Fieber und mehrtägigem soporösen Zustand erkrankte. Zwei 
Jahre später entwickelte sich allmählich eine hochgradige allgemeine Fett- 
leibigkeit vom cerebralen Typ, die noch im 13. Lebensjahr weiter zunahm 
(69,2 kg bei 139 cm Körperlänge). Elityran wirkte kräftig gewichts- 
vermindernd. Verf. faßt den Fall als Spätfolge einer durchgemachten 
Vakzinationsencephalitis auf, wobei er sich über den Zusammenhang zwi- 
schen Impfung und Encephalitis freilich nicht äußern will. 

Gins (126) berichtet über ı4 Fälle, die nach den Frühjahrsimpfungen 
1930 als encephalitisverdächtig in Preußen gemeldet waren. Unter ihnen 
befanden sich sechs, die keinen Zusammenhang mit der Impfung hatten 
(zwei Fälle von Meningitis tuberkulosa, je ein Fall von Miliartuberkulose, 
Pneumokokkenmeningitis, Kolisepsis und mit meningitischen Erscheinungen. 
In drei Fällen war an akutes Hirnoedem zu denken. Nur fünf Fälle recht- 
fertigen den klinischen Verdacht auf Encephalitis. Em Fall blieb ungeklärt. 

„Man wird«, so sagt Gins, »den nervösen Komplikationen der Impf- 
reaktion auch weiterhin große Aufmerksamkeit schenken müssen. Aber 
die Überbewertung solcher Erkrankungen, wie sie in den letzten Jahren 
auch in der deutschen Literatur aufgetreten ist, hat keine Berechtigung. 
Nachdem jetzt schon mehrere Jahre intensiver Ermittelungsarbeit vergan- 
gen sind, liegt kein zwingender Grund zu der Annahme vor, daß unsere 
Kinderwelt von einer neuen Gefahr bedroht werde. Weittragende Folgerun- 
gen bezüglich der Durchführung des Impfgesetzes sind daher unnötig. Je 
besser die Feststellung der Impffähigkeit durch die Impfärzte vorgenommen 
wird, desto seltener werden sich Komplikationen einstellen.« 

van Bouwdijk Bastiaanse (56) veröffentlicht ausführlich die in Holland 
gesammelten Beobachtungen und Erfahrungen über postvakzinale Ence- 
phalomyelitis. Bis zum 1. 1. 1929 waren es 108 zweifelsfreie und 30 wahr- 
scheinlich dahin gehörige, insgesamt also 138 Fälle. Von diesen starben 
43. Die zwischen Impfung und dem Auftreten der ersten deutlichen Er- 
scheinungen liegende Zeit betrug 5—19, in der Regel 9—ı3 Tage. Die 
Erkrankungen begannen plötzlich, innerhalb weniger Stunden hatte sich 
das vollständige Krankheitsbild entwickelt. Dieses setzte ein mit Kopf- 
schmerz, Erbrechen, Fieber. Daran schlossen sich an Bewußtseinsstörun- 
gen, Nackensteifigkeit, Pyramidensymptome, daneben auch Rückenmarks- 
symptome verschiedener Art. Der Einfluß des Alters der Geimpften wird 
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besprochen, ferner die Therapie. Dabei ist bemerkenswert, daß Verf. die 
Meinung vertritt, die Entstehung der Krankheit sei nur indirekt auf das 
Virus zurückzuführen; das Vorhandensein der Vakzine im Körper sei ein 
Reiz, der das Entstehen der Encephalitis begünstige. Histologisch konnten 
leider nur zwei Fälle untersucht werden. Nach dem Befund und nach der 
vergleichsweise herangezogenen anderweitigen Literatur bleibt kem einziges 
der im Zentralnervensystem vorkommenden Gewebe völlig frei von Ent- 
zündungserscheinungen. Am stärksten wird die weiße Substanz befallen, 
wobei das Zugrundegehen der Markscheiden um die Gefäße charakteristisch 
ist. Daneben werden auch die Ganglienzellen und Achsenzylinder ergriffen. 
In einigen Fällen finden sich Entzündungserscheinungen in den Gefäß- 
wänden. Weiterhin wird besprochen die Epidemiologie, Morbidität und 
Mortalität, der Einfluß der Jahreszeit, der Bevölkerungsdichte, der Impf- 
zeit (Alter des Impflings). Durch das Experiment ließ sich ein unmittel- 
barer Zusammenhang zwischen Vakzine und Erkrankung nicht nachweisen. 

Schaffer (366) teilt einen Fall von Lyssa bei einem 30 Jahre alten 
Mädchen mit, das von einem Hund in der Fersengegend des rechten Fußes 
oberflächlich verletzt war. Aus dem klinischen Bilde geht hervor, daß 
sich eine vom Lumbalmark aufsteigende Symptomatologie entwickelte, und 
zwar sowohl bezüglich der Reiz- wie der Lähmungserscheinungen. 
Anatomisch fand sich ein Bild, das an Schwere vom Lumbalmark aus 
nach oben hin abnahm. Im Rückenmark fand sich reichliche Gefäß- 
infiltration, massenhafte Gliakernanhäufung hauptsächlich um die Ganglien- 
zellen, schwere Ganglienzellerkrankung vom Typ des Nissischen Schwundes. 
In der Großhirnrinde fehlte die Gefäßerkrankung, die gliöse Reaktion war 
gering, dagegen war die Nervenzellveränderung sehr ausgeprägt. Die Ursache 
der Differenz zwischen Hirn- und Rückenmarksbild sieht Verf. m der ver- 
schiedenen Affinität des Lyssavirus gegenüber den ekto- und mesodermalen 
Elementen. Das anatomische Verhalten wie die Reihenfolge der Entwick- 
lung der Symptome weist auf das Nervengewebe als Fortpflanzungsmedium 
hin. 

Pette (316) gibt einen Bericht über die tierexperimentelle Forschung 
auf dem Gebiete der akuten Infektionen des Zentralnervensystems. Er be- 
schränkt sich dabei auf die Erörterung der Tatsachen, die für neurologische 
Fragestellungen besonders wichtig sind. Er behandelt insbesondere den 
Herpes simplex, seine Klinik und Anatomie, die Stellung seines Erregers, 
seine Pathogenese, die Ausbreitung des den Herpes simplex erzeugenden 
Agens im Iierorganismus und seine Auswirkung auf das Nervensystem, 
die Frage ob ätiologische Beziehungen zwischen dem Erreger des Herpes 
simplex und dem der epidemischen Encephalitis bestehen, und schließlich 
die dem Herpes virus biologisch nahestehenden anderen Virusarten (Polio- 
ınyelitis, Lyssa, Bornasche Krankheit). 

Jahnel (181) behandelt die Infektionen des Nervensystems, insbesondere 
die Lues des Nervensystems, Paralyse, Tabes, die Encephalitiden, die Lyssa, 
die Meningitiden, den Hirnabszeß, den Tetanus, den Botulismus, die mul- 
tiple Sklerose vom Standpunkt des Gutachters aus. Er hat versucht, nur 
die wesentlichen Gesichtspunkte, vor allem die hauptsächlichsten Kenntnisse 
über die Ätiologie der betreffenden Krankheiten herauszuarbeiten. Daraus 
ergaben sich dann die Antworten auf die Frage nach dem Zusammenhang 


176* Bericht über die psychiatrische Literatur 1931. 


zwischen Unfall und Krankheit, ob eine Lebensversicherung abgeschlossen 
werden kann, ob Invalidität besteht usw. in der Regel von selbst. 

Esser (103) fand bei der Obduktion einer 85 Jahre alten Frau, die 
etwa 40 Jahre lang in Anstaltsbehandlung war, einen Verschluß der Arteria 
vertebralis dextra. Es handelte sich um eine alte Thrombose mit Re- 
kanalisation (?); darüber hinaus fand sich im gleichen Gefäß ein frischer 
Thrombus. 1926 hatte die Kranke einmal einen leichten »apoplektischen 
Insult«, bei dem wenige Tage der Mund etwas schief stand. Im übrigen 
war sie körperlich bis 1928 gesund. Von da an verfiel sie allmählich. Sie 
starb an Erysipel. Verf. untersuchte im Anschluß daran bei 50 Fällen 
den Circulus arteriosus auf gröbere Anomalien und bestimmte insbesondere 
den Ursprung der Arteria cerebelli inf. posterior. Die gefundenen Varie- 
täten werden beschrieben. Verf. schließt aus seinen Untersuchungen, daß 
die Verlegung einer Vertebralis im allgemeinen zum Bilde der akuten 
apoplektiformen Bulbärparalyse führe: wegen des äußerst variablen Ab- 
ganges der Arteria cerebelli inf. posterior sei aus den Symptomen nicht 
sicher zu schließen, welches Gefäß verlegt sein. 

Guttmann, L. (140) gibt ein kurzes Referat über »Trauma und 
Nervensystem«, wobei er besonders auf die Zerrschädigung der peripheren 
Nerven, die Schädigungen des Rückenmarks und des Gehirnes eingeht. Für 
die Diagnose der letzteren empfiehlt er neben den neurologischen und 
psychiatrischen Methoden besonders die Encephalographie, deren Bedeu- 
tung er sieht einmal im Aufdecken von durch den Unfall bedingten Ver- 
änderungen, die sonst nicht nachweisbar waren, ferner in der Feststellung 
des Sitzes, der Art und Ausdehnung der traumatischen Hirnveränderungen 
und schließlich in der Möglichkeit, Veränderungen des Gehims darzustel- 
len, die nichts mit dem Unfall zu tun haben. 

Laubenthal (238) unterscheidet, abgesehen von in der Untersuchungs- 
situation auftretenden Reaktionen, drei große Gruppen psychogener Re- 
aktionen bei Hirngeschädigten, die ursächlich völlig verschieden aufgebaut 
sind und daher auch ganz verschieden bewertet werden müssen: Zur ersten 
Gruppe rechnet Verf. diejenigen psychogenen Reaktionen, die nur als Aus- 
druck einer cerebral-organisch veränderten psychischen und psycho- 
motorischen Konstitution anzusehen sind. Diese Ausdruckssymptome des 
Grundschadens sind bei der Rentenfestsetzung mit dem Schaden an sich zu 
identifizieren. In der zweiten Gruppe faßt L. die psychogenen Reaktionen 
zusammen, die aus einer ersten reaktiven, nicht zielstrebigen Verarbeitung 
des Unfallerlebnisses, des Schadens und der für den Geschädigten ver- 
änderten Umweltbedingungen entstehen. Die gutachtliche Bewertung hat 
sich nach den Symptomen zu richten und die organische Störung höher 
zu werten. Eine getrennte Anerkennung — hier organischer Schaden, dort 
Reaktion — scheint aus therapeutischen Gründen falsch. Bei der dritten 
Gruppe, den »hysterischen«, zielstrebigen, planmäßigen Zutaten, scheint 
Nichtachtung des Symptoms und Nichtbewertung der Reaktion angezeigt. 

Laubenthal und Marx (239) veröffentlichen ein Gutachten über einen 
Hirnverletzten, dem Brandstiftung in seiner Wohnung vorgeworfen wurde. 
Der Kranke hatte Anfälle, die mit stärkstem Heißhungergefühl und star- 
kem Schweißausbruch begannen, sich aber durch Hyperventilation nicht 
auslösen ließen. Dagegen gelang es, die Anfälle durch eine Insulin- 
hypoglykaemie genau zu reproduzieren. Die Gutachter nehmen daher eine, 
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wohl durch die Gehirnverletzung bedingte zentrogene Hypoglykaemie an, 
die sowohl die Anfälle wie die gleichfalls vorhandenen Dämmerzustände 
verursacht habe. Die Gutachter sprechen von der Möglichkeit, daß die 
Brandstiftung in einem solchen Dämmerzustand begangen sei. 

Mann (268) fand als Lokalsymptomenkomplex nach Kontusions- 
wirkung häufige Erschwerung der Blickbewegung nach einer Seite ver- 
bunden mit Schwanken nach derselben Seite bei Stehen mit Augenschluß, 
mit Abweichen der der erschwerten Blickrichtung gleichnamigen Extremi- 
täten beim Zeigeversuch, Fehlen der normalen Pendelbewegung beim Gehen, 
Herabsetzung des Gehörs und des Cornealreflexes auf derselben Seite 
und mit allgemeiner vasomotorischer Überregbarkeit. Verf. hält den Sym- 
ptomenkomplex für ein einseitiges, im Kleinhirn oder in den Kleinhirn- 
bahnen lokalisiertes Herdsymptom oder mindestens, ganz unpraejudiziert 
gesprochen, um ein Symptom der hinteren Schädelgrube. Das Symptom 
war am ausgeprägtesten nachweisbar nach Abklingen der allgemeinen Kom- 
motionserscheinungen. In mehreren Fällen blieben Gehörsstörungen und 
Augenbewegungsstörungen konstant, während die übrigen Störungen sich 
zurückbildeten. Lens teilt dazu ergänzend kurz einige weitere Symptome 
mit: Herabsetzung der Empfindung der schwingenden Stimmgabel auf der 
befallenen Seite, Beeinträchtigung des Sehvermögens, Nystagmus in den 
Endstellungen, einseitiges, örtliches Schwitzen u. a. 

Li che (254) bearbeitete 626 Unfallgutachten, darunter 408 von Kran- 
ken mit Hirnerschütterungen. Er fand am Gesamtmaterial in 66% der 
Fälle psychopathisch-neuropathische Stigmata. Wo sich eine nervöse Ver- 
anlagung findet, zeigt sie sich unabhängig von Lebensalter, Hirnerschũtte- 
rung oder komplizierender Krankheit. Primäre und spezifische Folgen der 
reinen Hirnerschütterung sind: Kopfschmerzen, Schwindel und mäßig 
herabgesetzte körperliche und geistige Leistungsfähigkeit. Diese Symptome 
klingen verschieden rasch ab, am längsten persistiert der Kopfschmerz. 
Daß die gesamte Symptomtrias noch ein halbes Jahr nach einer Hirn- 
erschütterung, selbst schwerer Art, vorhanden ist, ist selten. 

Boettiger (S. 35, 39) bespricht den Babinski, Oppenheim, Gordon und 
den von ihm beschriebenen oberen Tibiastrichreflex. Dieser Reflex ist ein reiner 
Hautreflex, der schon auf leisesten Druck oder Strich auftreten kann. Er 
besteht in einer isolierten Dorsalflexion der Großzehe, die zuweilen von 
einer Spreizung der übrigen Zehen begleitet ist, aber nicht begleitet sein 
muß. Er hat vom Babinski grundverschiedene Bedeutung. Er tritt auf bei 
meningealen Reizungen der Convexität und bei Druckwirkungen auf die 
äußerste Hirnrinde. Dazu werden fünf einschlägige Fälle kurz beschrie- 
ben: 1. Multiple Sklerose mit meningitischer Reizung; 2. traumatische 
Entzündung der Meningen nach Hirnschuß; 3. Blutung, die sich auf die 
Hirnbasis ausdehnte; 4. seröse Meningitis; 5. wahrscheinlich allgemeine 
Hirnstauung nach Veronalvergiftung und daher starker Innendruck auf 
den Cortex. 

Hillebrecht (164) teilt einen Fall von motorisch-sensorischer Aphasie 
ohne hemiplegische Erscheinungen mit. 

van Woerkom (453) beschreibt ausführlich einige Fälle von Stirn- 
hirnschädigung und Aphasie, deren Bedeutung er darin sieht, daß sie gerade 
durch die Störungen, die sie aufweisen, von verschiedenen Seiten auf das 
einheitliche psychische Verhalten des Menschen ein klares Licht werfen. 
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Im ersten Fall fand er »den Grund des menschlichen Kennvermögens« ge- 
stört; »diese Störung kam in der Unmöglichkeit zum Ausdruck, sich ein 
tragfähiges Aufgabenschema zu schaffen, weder für die Anschauung noch 
für die Handlung in engerem Sinne. Durch diese Störung werden wir uns 
des normal Menschlichen bewußt, das stets danach strebt, dem ihm Dar- 
gebotenen einen Sinn zu geben, und dessen Handlungen auch immer eine 
Sinneinheit zugrunde liegt. So erlangt der Normale ein gut geordnetes 
System von Begriffen, mittels deren er die Wirklichkeit zu beherrschen 
sucht, eine psychische Haltung, wobei er immer zu fragen scheint: Was 
ist das?, d.h. wie muß ich das hier Wahrgenommene kategorial ein- 
ordnen? Nur durch die Dynamik der Aufgabe kann von einer produktiven, 
wirklichkeitsgebundenen Geisteswirksamkeit die Rede sein. Durch den 
Mangel derselben bleibt die Begriffsentwicklung auf einem sehr tiefen 
Niveau, da die Vorbedingungen zu der letzteren fehlen.« In einem weiteren 
Falle von Leitungsaphasie wird die Bedeutung eines entwickelten Begriffs- 
systems für die Differenzierung unserer Wahrnehmungen, hier der Gehörs- 
wahrnehmungen betont. 


»In beiden Fällen sieht man die Äußerung einer Störung eines ein- 
zigen Grundverhaltens, das für den Menschen charakteristisch ist: das 
Vorhandensein des nach Begriffsbildung tendierenden Spannungssystems. 
Durch beide Fälle von Störung wird dieses Grundverhalten von verschie- 
denen Seiten beleuchtet.« 


J. Lange (237) gibt ausführlich die sehr gründliche Analyse eines 
zurzeit der Beobachtung 38 jährigen Mannes, der, früher gesund und offen- 
bar ohne psychopathische Züge, mit 23 Jahren eine schwere Stirnhirn- 
kriegsverletzung erlitt. Etwa seit Ende des Krieges hat der Kranke sich 
nicht wesentlich verändert. Der Kranke hat eine große, dem linken Stirn- 
hirn entsprechende Narbe und zeigte neurologisch Symptome, die meistens 
auf die Verletzung des linken Stirnhirns bezogen werden konnten. Psychisch 
fand sich Mangel an Spontaneität, Stumpfheit, mangelnde Sprachbereit- 
schaft, Andeutung von Moria; weiter mürrisch-gereizte Stimmungen, Ab- 
hängigkeit von Witterungseinflüssen, Alkoholintoleranz. Grob faßbar war 
auch eine lange amnestische Lücke für den Krieg bis lange Monate nach 
der Verwundung, Störungen des Merkens (nicht aber der Merkfähigkeit), 
der Reproduktionsfähigkeit, Ermüdbarkeit, ferner Launenhaftigkeit und, 
im Vordergrunde des Interesses stehend, sehr erhebliche Schreibschwierig- 
keiten vom Charakter der Lautagraphie im Sinne von Monakow. Lange 
sieht darin den Ausdruck eines Stirnhirnschadens, zumal sich auch Er- 
scheinungen nachweisen lassen, die man als leichteste, weitgehend zurück- 
gebildete motorische bzw. verbale Aphasie auffassen könnte. 


Die Schreibstörung scheint zunächst als klar umschriebene Werk- 
zeugstörung hervorzutreten. Die nähere Zergliederung der einzelnen 
Symptome drängt aber zur Vermutung, es handle sich in diesem Falle 
bei der Aphasie nicht um einen isolierten Schaden, die Aphasie sei viel- 
mehr nur der sinnfälligste Ausdruck einer einheitlichen Gesamtstörung. 
Diese Frage wird weiter diskutiert mit dem Ergebnis, daß eine zentrale 
einheitliche Störung angenommen wird, die sich im gesamten Seelenleben 
des Kranken auswirkt und um so deutlicher in Erscheinung tritt, je schwie- 
riger die Anforderungen sind. Die Lautagraphie ist wahrscheinlich als 
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Werkzeugstörung zu betrachten, die unabhängig von dem zentralen, als 
»Ganzheitsstörung« sich auswirkenden Schaden ist. 

Gräfin von Kuenburg (231) bringt in einer vorläufigen Mitteilung 
den Fall eines 171½ jährigen Jungen, der bis zum Alter von 16½ Jahren 
nur die Worte: Mama, Papa, Ala, Ata und die Buchstaben 1 oder e 
sprechen konnte, bei dem also eine totale motorische Aphasie vorhanden 
ist. Damit hängt zusammen eine Sprachverständnisstörung, die ihre Ursache 
zum Teil in der geistigen Verwahrlosung des Jungen, zum Teil in dem 
Fehlen der Sprachtätigkeit, dem Fehlen des artikulierten und inneren 
Sprechens findet. Ein Rest der Erscheinungen ist aber nicht in dieser 
Weise zu deuten. Er muß im Sinne älterer Theorien als transcortical- 
motorische Störung bezeichnet werden; doch reicht auch diese Annahme 
nicht ganz aus. Der Fall soll noch ausführlich publiziert werden. 


Hauptmann (1 50) berichtet über einen interessanten Fall mit Tumor 
des rechten Schläfenlappens, der 11 Jahre lang nur petit-mal- artige Zu- 
stände machte, bevor lokalisierte Hirndrucksymptome auftraten. Die Lokal- 
symptome ließen eher an einen basalen Tumor denken. Aus der Sympto- 
matologie schließt er, daß Hemianopsie, röntgenologisch nachweisbare Ver- 
änderungen am Felsenbein, Mikropsie-Makropsie und dé jà-vu-Zustände den 
Verdacht auf eine Affektion des Schläfenlappens lenken. 


Mosbacher (288) teilt die Krankengeschichten zweier Kranker mit, 
die an Recklinghausenscher Krankheit und an Hirntumoren (einmal an 
einem Gliom, einmal an einem Meningeom) litten. Verf. schließt sich 
Aschner an in der Meinung, es liege beim Morbus Recklinghausen eine 
allgemeine blastomatöse Disposition vor, die einmal als Recklinghausensche 
Krankheit, ein anderes Mal in Form anderer Tumoren oder schließlich 
als Kombination beider manifest werde. 


Struwe (431) berichtet über 12 Fälle von Schizophrenie, manisch- 
depressivem Irresein, Epilepsie, Psychopathie, die im Anschluß an heftigste 
Erregungszustände, zum Teil unter Anstieg der Körpertemperatur plötz- 
lich kollabierten und starben. Makroskopisch fand sich eine prall ge- 
spannte Dura, ein anaemisches, aus dem Duraeinschnitt herausquellendes 
Gehirn, dessen Windungen abgeplattet, dessen Sulci verstrichen waren. 
Liquor fehlte fast völlig. Die Hirnsubstanz war klebrig, weich, besonders 
in den tieferen Markregionen. Mikroskopisch fanden sich im Mark 
kleine Herdchen beginnender Nekrose mit mehr oder weniger schweren 
Zellerkrankungen; ebenso war die Makroglia stets mehr oder weniger 
schwer verändert. Häufig ist der Wechsel zwischen prall gefüllten und 
völlig leeren Gefäßen. Verf. bespricht die Befunde und sucht sich an 
Hand derselben den Vorgang klar zu machen, der sich danach in folgender 
Reihenfolge abspielt: Hyperaemie — Schwellung — Ernährungsstörungen 
(Herdchen im Mark) — Astrocytenzerfall — Ganglienzellerkrankung. 
Bevor es zur letzteren kommt, kann die Schädigung schon so hochgradig 
sem, daß der exitus eintritt. 

Popper (331) weist auf die Bedeutung der Pulsdifferenz auch für 
manche cerebrale Erkrankungen hin. Diese soll bei Herden in der capsula 
interna oder im Pons vorkommen, und zwar auf der kontralateralen Seite 
des Herdes. Er teilt einen Fall von Leuchtgasvergiftung mit, bei dem die 
linke Radialarterie deutlich weiter und hypotonischer war als die rechte. 


më 
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Die Obduktion ergab ein Übergreifen der im Globus pallidus gelegenen Ver- 
änderungen auf die rechte innere Kapsel. 

Löwy (260) stellt die Frage, ob die Messung des Blutdruckes an den 
Temporalarterien, also im Zirkulationsgebiete des Kopfes, Dienste für die 
Erkennung klinischer Symptome als hirnsklerotischer Herkunft oder wenig- 
stens für das Vorliegen einer Hirnsklerose leisten kann. Er kommt zu dem 
Ergebnis, daß arteriosklerosefreie Neurosen das Blutdrucksymptom an den 
Temporalarterien nicht zeigen; es komme auch nicht der Arteriosklerose 
an sich zu und auch nicht der Nierensklerose; es finde sich aber bei der 
Hirnsklerose oder wenigstens bei den cerebralen Circulationsstörungen oder 
sonstigen oerebralen Störungen der Arteriosklerotiker. Neben dem 
»Steigerungstyp« unterscheidet Verf. noch einen »Senkungstyp«, bei dem 
namentlich Klagen über Schwindelerscheinungen häufig sind. 

Bostroem (55) sah eine 60 jährige Frau, die im Anschluß an einen 
leichten apoplektischen Insult in seine Behandlung kam, bei der zugleich 
die Erscheinungen der hypophysären Kachexie (Gewicht 39,5 kg bei mitt- 
lerer Größe; runzelige, gelblich-fahle, trockene Haut, Fehlen der Zähne, 
der Scham- und Achselhaare) auftraten. Bei der Obduktion fand sich neben 
mäßigen arteriosklerotischen Veränderungen, einer subduralen Blutung und 
kleinen Erweichungsherden eine makroskopisch verkleinerte Hypophyse 
(Gewicht 0,4 g), bei deren mikroskopischer Untersuchung sich nur kleine 
Reste des Vorderlappens nachweisen ließen, während vom Hinter- und 
Mittellappen so gut wie nichts mehr nachweisbar war. Das Alter des 
anatomischen Befundes wurde von Romeis auf mindestens drei Jahre ge- 
schätzt. Die Kranke hat nur einmal, mit 23 Jahren, entbunden. Die 
Menopause trat mit 48 Jahren ein. 

Jahnel (180) bespricht kurz die gutachtlichen mit der Arteriosklerose 
des Zentralnervensystems zusammenhängenden Fragen: die Rolle von Un- 
fällen auf die Entstehung der Arteriosklerose und die Wirkung von Kopf- 
verletzungen auf Arteriosklerotiker, ferner den Einfluß des Kriegsdienstes, 
die Frage der Invalidität und der Lebensversicherung. 

Krapf (225) untersucht die Beziehungen zwischen Hirnarteriosklerose 
und arteriellem Hochdruck zu den epileptiformen Anfällen der Alzheimer- 
schen und Pickschen Krankheit. Er benutzt dazu die Fälle der Münchener 
Klinik und der Literatur (mit wenigen Ausnahmen), die anatomisch sicher 
gestellt sind. Er kommt zu dem Ergebnis, daß die epileptiformen Anfälle 
keine Symptome des praesenilen Prozesses als solchen sind, sondern Kom- 
plikationen aus anderer Ursache. »Unter diesen Ursachen spielt der 
arterielle Hochdruck zweifellos eine besondere Rolle. Die Bedeutung der 
Hirnarteriosklerose tritt dagegen anscheinend zurück.« 

Scheele (368) teilt zwei Fälle von jugendlichen 17 und 25 Jahre 
alten Mitgliedern zweier Huntingtonfamilien mit, die den von Meggendorfer, 
Rosenthal u.a. in derartigen Familien beobachteten »Psvchopathen« ent- 
sprechen. Auch er ist der Meinung, es handle sich in diesen Fällen um 
organisch bedingte psychopathieähnliche Erscheinungen, nicht um echte 
Psychopathien. Unter den Symptomen sind besonders wichtig depressive 
Verstimmungen mit unbestimmten Angstgefühlen und Herzbeklemmungen, 
Zustände, die sich oft triebhaft in Selbstmordversuchen entladen. In beiden 
Familien konnte er eine Häufung unmotivierter Selbstmordfälle feststellen. 
Dem Verf. scheint es durchaus möglich, durch genaue Untersuchungen von 
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Huntingtonbelasteten die Erbträger der Krankheit von den Gesundbleiben- 
den schon vor der Heirat mit großer Wahrscheinlichkeit zu trennen. 

Hühnerfeld (178) hat bei 13 Fällen von Paralysis agitans und fünf 
Fällen von Chorea Huntington den Zucker- und Kalziumspiegel, die Blut- 
senkungsgeschwindigkeit und das Haemogramm untersucht, nachdem alle 
Medikamente mindestens zwei Tage ausgesetzt waren. Es handelte sich 
durchweg um Fälle in ziemlich fortgeschrittenem Zustande. Er fand sowohl 
Vermehrung wie Verminderung des Zuckers in Blut und Liquor, ebenso 
des Kalziumgehaltes (das Liquorkalzium war bei den Huntingtonkranken 
erhöht, doch konnten nur drei davon untersucht werden). Die Blutsenkungs- 
geschwindigkeit war fast ausnahmslos gesteigert. Die Blutveränderungen 
waren wncharakteristisch. Beziehungen zwischen den einzelnen Abweichun- 
gen scheinen nicht vorhanden zu sein. 

Fleck und Hückel (110) sahen klinisch und anatomisch einen Fall 
von Hitzschlag. Klinisch begann die Erkrankung mit Unwohlsein, un- 
sicherem Gang, heftigen Kopfschmerzen, leichter Hemiparese rechts, Be- 
nommenheit, deliranten Störungen. Bei der Aufnahme in die Klinik (vier 
Tage später) war der Kopf lebhaft gerötet, es bestand Nackensteifigkeit, 
gleichmäßige Klopfempfindlichkeit des Kopfes, Zurückbleiben des rechten 
Augenlides bei Augenschluß, ausgesprochener. Kernig, Patellarsehnenreflexe 
rechts stärker als links, erhöhter Liquordruck (280 mm Wasser), Xantho- 
chromie des Liquors, leichte Benommenheit. Weiter waren delirante Sym- 
ptome vorhanden. Unter langsam ansteigender Temperatur trat zehn Tage 
nach Beginn der Erkrankung der Tod ein. Anatomisch stand die hoch- 
gradige haemorrhagische Durchtränkung der Arachnoidea, besonders über 
dem Stirnhirn und an der Basis in der Brückengegend, im Vordergrunde; 
dazu kamen piale und subpiale Blutungen im Bereich der Brücke und 
Hirnschenkel, sowie kleine Blutungen in der Substanz der Brücke und Hirn- 
schenkel. Sämtliche Blutgefäße des gesamten Zentralnervensystems waren 
stark mit Blut gefüllt, die Kapillaren waren hochgradig erweitert. Die 
Gehirnsubstanz war serös durchtränkt. 

Esser (102) schildert den Fall einer 64 jährigen Frau, die als Arterio- 
sklerotikerin galt und 14 Monate vor dem Tode durch Kopftrauma eine 
Commotio erlitt, von der sie sich schlecht erholte. Sie behielt leichte 
Schwindelanfälle und unbestimmte »seelische Veränderungen« zurück. Etwa 
sechs Wochen vor dem Tode trat ein eigenartiger Verwirrtheitszustand 
mit großer motorischer Unruhe und gelegentlichen, nicht ganz klaren 
Krampfanfällen auf. Der Tod erfolgte plötzlich während großer Er- 
regung. Die Sektion ergab als Todesursache Lungenembolie von Bein- 
varizen ausgehend, belanglose Hirngefäßsklerose.e Am Gehirn ergab sich 
ein typischer état vermoulu an den klassischen Stellen, Erbleichungsherde 
und Ganglienzellausfälle. Diese Störungen wurden als traumatisch bedingt 
aufgefaßt, die arteriosklerotische Ätiologie des état vermoulu auf Grund all- 
gemein pathologischer Erwägungen abgelehnt. 

Enge (98) behandelte neun Paralytiker, zwei Tabiker, drei Kranke 
mit Paralysis agitans, je einen Fall von Apoplexie und Chorea Hun- 
tington mit Neurosmon. Nur drei Fälle blieben unbeeinflußt. Er empfiehlt 
daher Versuche mit Neurosmon. (Ref. kann aus den angeführten Fällen 
nicht diese günstigen Ergebnisse herauslesen. So führt Verf. als unvoll- 
kommene Remission bei den Paralytikern Fall 5, 6 und 9 an. Davon war 
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Fall 5 eine Anfallsparalyse mit vorübergehender Besserung, die nach einem 
paralytischen Anfall infolge Pneumonie tödlich ausging; Fall 6 wurde bis 
zum 6. 11. 29 mit Sulfosin erfolglos behandelt, danach Neurosmonkur, die 
längere Zeit in Anspruch nimmt, der Kranke soll dann »ungefähr ein Jahr«, 
ohne besonders auffällig gewesen zu sein, in der Familie gelebt haben, 
wurde aber bereits im September 1930, also nach etwa 1/,—°/, Jahr rück- 
fällig, verfiel schnell und starb im November 1930 an Pneumonie. Verf. 
schreibt in der Zusammenfassung, der Kranke sei während der Remission 
an Pneumonie gestorben. In der Krankengeschichte heißt es aber: »Er- 
neute Anstaltsaufnahme. Danach ganz rascher Verfall. Am 17. 11. 1930 
Tod infolge Pneumonie« Fall 9 ist ebenfalls eine Anfallsparalyse, die 
noch am Schluß der Beobachtung die dabei üblichen Schwankungen zeigte. 
Der »Erfolg« bei der Apoplexie braucht m.E. ebenfalls nicht auf das 
Neurosmon zurückgeführt werden.) 

Gins, H. A. (125). In dieser Arbeit sucht Verf. vornehmlich eine 
Frage zu klären, die auch die Allgemeinheit in höchstem Grade interessiert, 
die Frage nämlich, in welchem Zusammenhange die Fälle von Encephalitis, 
die nach der Pockenimpfung beobachtet sind, einerseits mit der Vakzination 
selbst, andererseits mit anderen postinfektiösen Encephalitiden und mit der 
Encephalitis epidemica stehen. 

Zurzeit werden vorwiegend drei Anschauungen vertreten: ein Teil 
der Autoren meint, die nervösen Komplikationen würden durch das Vakzine- 
virus selbst veranlaßt; ein anderer Teil nimmt an, das Vakzinevirus habe 
die Fähigkeit, ein anderes im Körper latent vorhandenes Virus derart zu 
beeinflussen, daß es zur Manifestation dieses Virus komme. Dabei gehen 
die Meinungen insofern auseinander, als auf der einen Seite ein unbekann- 
tes Virus angenommen wird, während man auf der anderen Seite glaubt, 
das latente Virus sei mit dem der Encephalitis epidemica identisch. Die 
letzgenannte Hypothese sucht nun der Verf. in seiner Arbeit zu beweisen, 
und zwar auf breitester Grundlage. Man kann das Buch in zwei größere 
Abschnitte teilen; der erste Abschnitt (Kap. I—VI) beschäftigt sich mit 
der Encephalitis epidemica, mit ihrer Epidemiologie, der Frage, ob sie 
eine selbständige Infektionskrankheit sei, mit ihrem Vorkommen bei Kin- 
dern, der persönlichen Disposition für die Erkrankung, mit ihren Be- 
ziehungen zu anderen Infektionskrankheiten, mit ihren histologischen Ge- 
websveränderungen. Der zweite Abschnitt ist den übrigen postinfektiösen 
Encephalitiden gewidmet, insbesondere der Encephalitis nach Vakzination 
(Kap. VII—IX), und zwar bespricht Verf. zunächst die histologischen 
Befunde, weiter die epidemiologischen Beobachtungen und schließlich die 
Ätiologie. Ein X. Kapitel (die Kapitelbezeichnungen des Buches sind z. T. 
unrichtig) gibt einen Ausblick und die Schlußfolgerungen, die wegen der 
Wichtigkeit des Problems hier wörtlich wiedergegeben werden mögen: 

v1. Die nichteitrigen Gehirnentzündungen, welche in den letzten Jahren 
nach akuten Infektionskrankheiten und auch nach der Pocken- 
impfung beobachtet worden sind, müssen unter gemeinsamen Ge- 
sichtspunkten betrachtet werden. 

2. Diese postinfektiösen Encephalitiden lassen sich mit der Annahme 

eines gemeinsamen Encephalitisvirus ausreichend erklären. 

3. Weder die epidemiologischen Verhältnisse, noch die klinischen 

und histologischen Eigentümlichkeiten widersprechen der Ver- 
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mutung, daß es sich dabei um das Virus der Encephalitis 
epidemica handelt. 

4. Der zeitliche Verlauf dieser Encephalitiden spricht dafür, daß 
durch die mit der akuten Infektion in Verbindung stehende Ver- 
minderung der Abwehrkräfte ein latent vorhandenes Encephalitis- 
virus mobilisiert werden kann.« 

G. Steiner (416): Die Frage nach der Ursache der multiplen Sklerose 
ist hart umstritten. Unter den Forschern, die die multiple Sklerose als eme 
Infektionskrankheit oder als Folge einer solchen betrachten, stehen zwei 
Gruppen voran: die eine meint, ein ultravisibles Virus sei als Ursache 
der Erkrankung anzuschuldigen, die andere sieht sie als eine Spirochaeten- 
erkrankung an. In der letztgenannten Gruppe ist Steiner (416) zweifellos 
der konsequenteste Forscher. Daher ist es zu begrüßen, daß er im vor- 
liegenden Buche seine Versuche und Erfahrungen auf diesem Gebiete nieder- 
gelegt hat. Selbst wenn die weitere Forschung dahin führen sollte, daß 
die Steinerschen Anschauungen widerlegt würden, so müßte dem vor- 
liegenden Buche wegen seiner wissenschaftlichen Haltung, wegen der zähen 
Konsequenz, mit der in ihm ein Problem verfolgt wird, vollste Anerkennung 
ausgesprochen werden. 

Steiner geht bei seiner Arbeit von der Fiktion aus, die multiple 
Sklerose sei eine Spirochaetose, und untersucht zunächst die Frage, weshalb 
der Nachweis des Erregers bisher nicht gelungen sei. 

Das Buch zerfällt dann in drei Hauptabschnitte: der erste ist einer 
neuen Nachweismethode gewidmet, die es ermöglicht, die Spirochaeten elektiv 
auch an dünneren (60 u) Gehirnschnitten zu färben. Im zweiten Teil 
wird das Verfahren auf eine bekannte Spirochaetenerkrankung, die pro- 
gressive Paralyse angewandt, in kleinem Umfange auch auf die Rekurrens- 
spirochaetose. Diese Forschungen bilden dann die Grundlage für die Er- 
forschung der multiplen Sklerose, die den dritten, umfangreichsten Haupt- 
teil einnimmt. 

Die Untersuchung des Verhaltens der Spirochaeten im Allgemeinen 
und bei der progressiven Paralyse (II. Teil) führt zu der Frage nach dem 
Verbleib der Abbaustoffe der Spirochaeten und weiter zu der prinzipiell 
bedeutsamen Frage, wie sich der Abwehrapparat des Gewebes zu den 
Spirochaeten, insbesondere zu den zugrunde gehenden Spirochaeten verhalte, 
zur Frage also ihrer cellulären Verarbeitung. Steiners Studien haben er- 
geben, daß die Spirochaeten von Zellen aufgenommen werden und in ihnen 
untergehen. Das sichtbare Zeichen für diesen biologischen Vorgang ist die 
feine oder mittelfeine argyrophile Körnelung der Zellen. Diese »Silber- 
zellen«, deren Verteilung im Paralytikergehirn ebenso wie die Verteilung 
und Wanderung der Spirochaeten selbst weiter untersucht wird, spielen 
bei der Beweisführung Steiners eine große Rolle. Von den weiteren, 
die bekannten Spirochaetosen behandelnden Kapiteln ist besonders das letzte 
interessant, das über eine besondere Art des Untergangs der Pallida bei 
progressiver Paralyse und die Pathogenese des herdförmigen Markscheiden- 
zerfalls handelt. Die Spirochaetendarstellung in den Gebieten des Mark- 
scheidenzerfalls ergab nun, daß die Spirochaeten hier nicht in den bekann- 
ten Degenerationsformen (Ring-, Knäuel-, Kugelform) vorhanden waren, 
sondern sie zeigten sich als Spieße und Nadeln. Diese waren bei der 
Silberfärbung häufig von lichtbrechenden Kugeln umgeben, die sich bei 
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Markscheidenfärbung als mit den bei frischeren Markscheidenzerstörungen 
auftretenden »Myelopholiden« identisch erwiesen. Steiner nimmt an, daß 
durch die außerordentlich scharf zugespitzten Spirochaetennadeln die Mark- 
scheiden verletzt werden, und daß es durch Austritt von Markscheiden- 
substanz zur Bildung der Myelopholiden kommt. 

Im dritten Abschnitt werden dann die Verhältnisse bei der multiplen 
Sklerose eingehend in einer Reihe von Kapiteln besprochen. Zunächst 
wird der histologische Prozeß vergleichend gewürdigt, daraus aber nur der 
Schluß gezogen, daß die multiple Sklerose eine primäre, einheitliche Er- 
krankung sei, und es wird festgestellt, daß das anatomische Bild, ins- 
besondere die Verteilung der Herde, nicht gegen die infektiöse Natur der 
Erkrankung spreche. 

In einem zweiten Kapitel werden die Gewebsveränderungen bei der 
multıplen Sklerose besprochen; aus ihnen zieht Steiner den Schluß, daß 
kein einziger der nachgewiesenen histologischen Befunde uns die Annahme 
einer örtlichen Erregerwirksamkeit erlaubt. Weiter wird die regionale Ver- 
teilung der Entmarkungsherde in ihrer Bedeutung für die Pathogenese der 
multiplen Sklerose untersucht. In drei weiteren Kapiteln wird austührlich 
die Bedeutung der nur bei progressiver Paralyse und bei multipler Sklerose 
vorkommenden Silberzellen gewürdigt. Sie liegen bei der multiplen Sklerose 
in den Entmarkungsherden und zwar in der Regel an der Begrenzung zum 
gesunden Gewebe hin. Nach den feineren histologischen Beziehungen der 
Silberzellen zu den übrigen Gewebsteilen, nach der Art ihres Vorkommens 
in jüngeren Herden und in frisch erkrankten Herdzonen glaubt Steiner 
in diesen Zellen einen Hinweis auf die Akuität des Krankheitsprozesses 
sehen zu dürfen und vielleicht auch einen Hinweis auf die erste Kontakt- 
stelle zwischen Noxe und Gewebe. 

In einem weiteren Kapitel wird ausführlich der Nachweis des extra- 
oellulär liegenden Erregers besprochen. Dieser findet sich in der Um- 
gebung von herdförmig angeordneten Silberzellen vom frühen Typus mit 
Kügelchen, Ösen und wellig-fädigem argyrophilem Inhalt. , 

Schließlich wird die ätiologische Bedeutung der Spirochaeta 
myelophtora und die Einwände dagegen besprochen und in einem letzten 
Kapitel der künftigen Aufgaben der Forschung gedacht. 

v. Thurzó, Balla und Koppdndy (440) berichten über ihre Erfah- 
rungen mit der Infektionsbehandlung von 185 Paralytikern. Die Malaria er- 
wies sich der Rekurrens überlegen. Prognose und Gegenindikationen werden 
besprochen, letztere m. E. zu weit ausgedehnt, da ohne Behandlung ja auch 
ein ungünstiger Ausgang zu erwarten ist. 

Benvenuti (33) erörtert das Problem der Konstitution in Beziehung 
auf die syphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems. Während 
bei der Lues cerebri keine Beziehungen zwischen der klinischen Form 
der Krankheit und der Körperkonstitution zu bestehen scheinen, war bei 
der Tabes die leptosome, bei der progressiven Paralyse dagegen die pyk- 
nische Konstitution überwiegend. Die demente Form der Paralyse tritt 
häufiger bei Leptosomen, die depressive und expansive Form mehr bei 
Pyknikern auf. Snell. 

Cortesi (78) berichtet in vorläufiger Mitteilung über die Ergebnisse, 
die er mit der amerikanischen Diathermiemethode nach Neymann bei pro- 
gressiver Paralyse hatte. Es wurden acht Fälle behandelt. Drei Fälle, die 
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schon früher mit Malaria behandelt waren, zeigten leichte Besserung. Von 
den anderen fünf Fällen besserten sich drei erheblich, emer ein wenig und 
einer verschlechterte sich. Die Diathermiebehandlung wird daher für die 
beste und ungefährlichste Methode der Paralysebehandlung gehalten. 
Snell. 
Imber (179) berichtet über einen ungewöhnlichen Fall von Angriffs- 
lust bei einem Falle von chronischer Enzephalitis. Die 20 jährige Kranke 
machte zunächst den Eindruck einer Schizophrenie und zeigte große Nei- 
gung zu Gewalttätigkeiten. Die genauere körperliche und psychische 
Untersuchung ergab aber chronische Enzephalitis. Snell. 
Levi Bianchini (248) berichtet über einen 58 jährigen Landmann, der 
bei der Feldarbeit von einem Wagen fiel und daraufhin Ansprüche wegen 
vollkommener Erwerbsunfähigkeit durch Unfall stellte. Es wurde das Gut- 
achten abgegeben, daß die vorliegende Gehirnblutung nicht Folge, sondern 
Ursache des Sturzes vom Wagen sei. Als der Kranke nach zwei Monaten 
an einer Darmkrankheit starb, bestätigte die Autopsie schwere Arterio- 
sklerose und bereits früher aufgetretene Hirnblutung. Snell. 
Irmelin Christensen (75): Auffallende Besserung der Dystrophia adi- 
poso-genitalis bei Malariakur und folgender antiluetischer Behandlung, mit 
dem Erfolg, daß das geistige Wrack eines juvenilen Paralytikers nun wahr- 
scheinlich ein höheres Lebensalter erreichen wird, weshalb vor Behandlungs- 
versuchen bei juveniler Paralyse gewarnt wird, da der bestehende Schwach- 
sinn doch nicht gebessert werden kann. Carriere (Arnsdorf). 
Knud H. Krabbe (224): Kasuistik von fünf Fällen zur Differential- 
diagnose: enzephalitischer oder syphilitischer Parkinsonismus? Der Parkin- 
sonismus kann sich als Folgezustand einer chronischen epidemischen Enze- 
phalitis zufällig bei einem Syphilitiker einstellen. Das anfallsweise Verdre- 
hen der Augäpfel scheint sehr selten syphilitischen Ursprungs zu sein. 
Doch wird ein Fall beschrieben, bei dem der Parkinsonismus mit Augen- 
krisen doch auf die zerebrospinale Syphilis zurückzuführen war. 
Carrière (Arnsdorf). 
A. Torkildsen (444): Ein Fall von ungewöhnlich reicher Belastung 
mit psychopathischen und nervenkranken Verwandten (1 Geisteskrankheit, 
1 Selbstmord, 3 sichere und 2 fragliche Chorea Huntington), als Stütze für 
die Ansicht von Meggendorfer, daß juvenile Paralyse in stark belasteten Fa- 
milien vorkommt. Carriere (Arnsdorf). 
Johnson & Jejjerson (185) berichten über 270 Fälle von Neuro- 
syphilis, von denen 182 mit Malaria, die übrigen nur chemotherapeutisch 
resp. mit TAB Vaccine oder Sodoku u. a. behandelt wurden. Nach- 
stehend die Erfolge: 


o] Progr. Paralyse Tabes Lues cerebri 
Malar. | ohne Mal.| Malar. | ohne Mal. Malar. | ohne Mal. 


wieder her- 

gestellt % 11,7 
gebessert % 23,5 
ungebessert % 32,2 
gestorben % 29,3 


e Parish-Amsdorf. 
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Keyes (207) glaubt an Hand der aus den Fäzes gewonnenen bakterio- 


logischen Befunde eine einheitliche Genese verschiedener neurologischer 
Erkrankungen zu erkennen. In einigen Fällen von multipler Sklerose und 
Sclerosis lateralis und postlateralis wurden auf Agar- und Gelatineplatten 
Bakterien gefunden, die durch Form und Wachstum näher bestimmt sind. 
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14. 


v. Parish-Arnsdorf. 
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a) Alkoholismus. 


Das von Jaques (45) verfaßte Buch »Die Bekämpfung des Alkoholis- 
mus als Aufgabe der öffentlichen Wohlfahrtspflege« 100 Seiten mit 7 Ab- 
bildungen, 1931, Neuland-Verlag G. m. b. H., Berlin W. 8, Preis RM. 3.—, 
verfolgt den Zweck nachzuweisen, daß der Kampf gegen die Trunksucht nur 
im Zusammenschluß der amtlichen und der freien Alkoholkrankenfürsorge 
und unter der gesetzlich gegebenen Verantwortung der Fürsorge- und Wohl- 
fahrtsämter durchzuführen ist. Nachdem im laufenden Jahre die Reichs- 
beihilfen gegen den Alkoholismus erheblich herabgesetzt sind, müssen Länder- 
regierungen und Gemeinden hier eintreten. 


Zunächst wird die Entwicklung der alten Armenpflege zur heutigen 
Wohlfahrtspflege geschildert, sodann werden die gesetzlichen Grundlagen der 
öffentlichen Wohlfahrtspflege besprochen. Verf. betont, daß die freie Wohl- 
fahrtspflege mit der öffentlichen gesetzlich anerkannten auf dem Fuße der 
Gleichberechtigung zusammenarbeiten muß. Nachdem die Begriffsbestimmung 
der Trunksucht festgelegt ist, wird der Anteil des Alkoholismus an den Not- 
ständen erörtert und an einigen Lebensläufen von Trinkern nachgewiesen, 
wie groß die Schädigung in jeder Beziehung ist. Weiter werden die Arten 
der Unterstützung und die Maßnahmen besprochen. Die Familienfürsorge 
soll vor dem Rate zur Ehescheidung nicht zurückschrecken und besonders die 
Kinder schützen. Es folgen dann die Kapitel über ehrenamtliche Wohlfahrts- 
pflege, Berufspfleger, soziale Krankerfürsorge, psychische Hygiene, Fürsorge 
für Arbeitsscheue, Bettler und Landstreicher, Arbeitsfürsorge, Erwerbs- 
beschränktenfürsorge, Arbeitszwang, Anwendung des Schwerbeschädigten- 
gesetzes auf Alkoholkranke sowie soziale Gerichtshilfe und Entlassenen- 
fürsorge. Ein dritter Abschnitt ist den Wechselwirkungen zwischen Wohl- 
fahrtspflege und anderen öffentlichen Ämtern wie Jugendamt, Gesundheits- 
amt, Polizei u.a. gewidmet. In dem vierten Abschnitt wird die Ausübung der 
Trinkerfürsorge der Wohlfahrtsämter in Verbindung mit der freien Trinker- 
fürsorge behandelt. Verf. betont die Wichtigkeit einer genauen Statistik, für 
die Muster gegeben werden. Überhaupt sind eine größere Reihe sehr prak- 
tischer Beispiele und Muster z.B. für Anforderung von Auskünften, Auf- 
nahmebogen, amtliche Fragebogen der Trinkerfürsorge in Hamburg eingefügt. 

Den Schluß machen die Besprechungen der zu treffenden Maßnahmen 
wie Entmündigungen, Anstaltspflege, Trinkerheilstätten und Verwahrungs- 
heime. Der einer staatlichen Trinkerheilstätte überwiesene Alkoholkranke 
soll unter Vormundschaft stehen; Sammelvormundschaften sind sehr 
wünschenswert. 

Der Stoff ist sehr übersichtlich und außerordentlich erschöpfend be- 
arbeitet; das Buch gibt auf jede Frage dieses Gebietes klare und zutreffende 
Antwort. 


Bratz (14) wünscht eine einheitliche Erfolgsstatistik in der Alkoholiker- 
behandlung und weist darauf hin, daß bei den Aufstellungen vielfach nur 
Prognosebesprechungen unsicherer Art vorliegen; besonders der Begriff »ge- 
besserter Alkoholiker« ist sehr dehnbar. Verf. hat daher vorgeschlagen, als 
erste Rubrik statt »geheilt« die zwei Jahre abstinent Gebliebenen zu zählen, 
er bringt das Formular einer neuen Zählkarte, die nach dem Beschluß des 
Heilstättenverbandes angenommen ist. Was die Erfolge anbetrifft, so kann 
man sagen, daß eine offene Trinkerheilstätte mit guter Organisation, der 
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prognostisch aussichtsreiche Patienten zugewiesen werden, bis zu 40% dauernd 
abstinent machen kann. Ein Abstinenzsanatorium als Sonderabteilung der 
geschlossenen Irrenanstalt wird je nach dem Krankenmaterial mit 25% zu- 
frieden sein müssen. 

M. Fischer (24) stellt fest, daß die Zahl der ärztlichen Mitglieder in 
den alkoholgegnerischen Vereinen recht gering ist, obwohl sich gerade die 
Ärzte in vielfacher Form an der organisierten Alkoholbekämpfung beteiligen 
sollten. Der Alkoholmißbrauch hat stark überhand genommen im Gegensatz 
zu dem Rückgang der Tuberkulose und der Geschlechtskrankheiten. 

Dasselbe Gebiet behandelt Fischer (23) in einer weiteren Arbeit. Jede 
Heilanstalt müßte die Zentrale für Alkoholbekämpfung im ganzen Bezirke 
bilden, ihre Ärzte und möglichst auch die Verwaltungsbeamten und das Pflege- 
personal müßten als Gruppe einem Verein angehören. Die Verbindung mit 
der organisierten Trinkerfürsorge bedarf besonders intensiver psychiatrischer 
Mitarbeit. 

Schmölders (88) betont, daß das seit etwa 12 Jahren in Finnland be- 
stehende Alkoholverbot mit einem völligen Mißerfolg geendet hat. Der 
Prozentsatz der Alkoholiker unter den in die Anstalten eingelieferten Geistes- 
kranken ist von 9% im Jahre 1914 auf 28% im Jahre 1928 gestiegen; die 
Gesamtzahl der Geisteskranken hat sich um mehr als die Hälfte erhöht. Jeden- 
falls hat der Alkoholismus gegenüber der Vorprohibitionszeit erheblich zu- 
genommen. Noch nicht ein Fünftel der Patienten einer medizinischen Klinik 
(einschließlich der Kinder) lebten abstinent. Das Verbot hat auch eine stärkere 
Beteiligung der Frauen und Jugendlichen im Gefolge gehabt. Dementspre- 
chend haben sich auch Unfälle und Verletzungen in der Trunkenheit vermehrt. 
In Helsingfors wurden bei einer Bevölkerung von 216000 jährlich rund 
25000 Trunkenheitsfälle polizeilich erfaßt. Eine Änderung oder Aufhebung 
des Gesetzes ist daher dringend erforderlich. 

Spelten (99) hat in dreißigjähriger Tätigkeit etwa 4000 Alkoholkranke 
behandelt und unterscheidet einmal Gewohnheitstrinker und zweitens die 
psychopathischen Trinker, Alkoholintoleranten und Dipsomanen. Eine Ver- 
erbung war bei chronischen Alkoholisten nicht nachzuweisen, wenn diese von 
Haus aus gesund waren, hatten sie auch eine geistig gesunde Nachkommen- 
schaft, nur eine psychopathische Konstitution vererbt sich. Unter der zweiten 
Gruppe waren die Jugendlichen vorherrschend. Von körperlichen Erkran- 
kungen war auffallend selten die Tuberkulose; in 25% der Aufnahmen fand 
sich eine Lebervergrößerung, die aber meist zurückging. Verf. rechnet mit 
einem Drittel Heilungen oder Besserungen nach Anstaltsbehandlung. 

Heerwagen (40) berichtet über die Trinkerfürsorge in Tilsit-Stadt und 
und -Land mit besonderer Berücksichtigung der Jahre 1928—ı929. Tilsit ist 
die Hochburg des Alkoholismus, besonders auffallend ist die Zahl schwerer 
und schwerster Trinker, die kriegsbeschädigt sind. Die Alkoholbekämpfung 
in der Stadt Tilsit ist mustergültig, im Landkreis dagegen gänzlich unzurei- 
chend. Verf. führt eine Reihe von Krankengeschichten an und macht Vor-. 
schläge für eine planmäßige Alkoholbekämpfung. 

A. Bluhm (13) kommt auf Grund ihrer Versuche zu dem Ergebnis, 
daß die Erblichkeit der Alkoholschäden als bewiesen gelten kann, da der 
Alkoholismus des Urvaters sich vorwiegend in den Geschlechtschromosomen 
seiner Keimzellen auswirkt. Dazu kommt, daß die vorgeburtliche Sterblich- 
keit, ausgedrückt in der Wurfgröße, bei sieben Generationen einer Alkohol- 
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serie geringer war als in der Kontrollserie. Die Sterblichkeit an Lebens- 
schwäche in den ersten beiden Lebenstagen war in der Alkoholserie ebenfalls 
häufiger. Die Zahl der unfruchtbaren Tiere war in sämtlichen sieben Ge- 
nerationen der Alkoholserie größer als bei der Kontrollserie. Diese Unfrucht- 
barkeit ist sehr wahrscheinlich mindestens zum Teil erblich bedingt, ebenso 
das gehäufte Auftreten von Kümmerlingen in der Alkoholserie. Hier hat der 
vorväterliche Alkoholismus unter anderem einen erblichen Hypophysen- 
defekt verursacht. 

Schwarz (92) stellt fest, daß die sog. Selbststeller sich von den Alkoho- 
likern im engeren Sinne durch ihr asoziales Verhalten unterscheiden. Sie 
haben eine größere Kriminalität, geringere Schulbildung und wenig Neigung, 
eine Familie zu begründen, besitzen auch durchschnittlich eine geringe Nach- 
kommenschaft. 

Mayer-Groß (65) behandelt die Frage nach den Anfängen des Alkoholis- 
mus. Beim Alkoholgenuß ist nicht nur der Zuführungszweig bedeutsam son- 
dern auch der dadurch erreichte Dauerzustand, so daß eine doppelte Gefahr 
vorhanden ist besonders für jugendliche Menschen. Den Kern der Sucht- 
entstehung muß man darin suchen, daß der Trinker den Defekt der Erinnerung 
benutzt, um zu vergessen, und zwar um die Forderungen und Ansprüche zu 
suspendieren, welche die Wirklichkeit an ihn stellt. So erklärt sich die be- 
sondere Gefährdung der Psychopathen, denen auch die Trinksitten entgegen- 
kommen. Hervorgehoben wird ferner die Steigerung des Alkoholverbrauchs 
in der Nachkriegszeit und die Zunahme der wegen Alkoholismus in die 
Krankenhäuser aufgenommenen Patienten. 

P. Wolff (114) warnt vor den Folgen des Absinthgenusses, die in Zu- 
ständen sog. Absinth-Epilepsie, Halluzinationen, Delirium und körperlichem 
und geistigem Verfall bestehen. In Deutschland ist Absinth in jeder Form 
verboten, England hat kein Verbot des Absinthvertriebs, doch scheint die Zahl 
der Süchtigen dort nicht groß zu sein. Ebenso gefährlich ist der Cocktail- 
genuß, bei dem ätherische Öle in starker Alkoholkonzentration genossen das 
Wirksame sind. Da der Cocktail oft auf nüchternen Magen genommen wird, 
so erfolgt die Resorption sehr rasch. Diese Sucht breitet sich auch in Frank- 
reich mehr und mehr aus, man findet erhebliche Intoxikationserscheinungen 
gerade bei jungen Leuten, es kann bis zu epileptischen Zuständen und 
schwereren Polyneuritiden kommen. 

Meerloos (66) Untersuchungen gehen darauf aus, eine körperliche Basis 
für die Alkoholsucht und andere Toxikomanien zu finden. Nach Besprechung 
einiger psychischen Momente und der physiologischen Wirkung des Alkohols 
wird die Intoleranz gegenüber dem Alkohol erörtert. Es folgen pathologischer 
Rausch, Alkoholgewöhnung und chronische Intoxikation sowie Alkohol- 
psychosen und Delirium tremens; Abstinenz und Therapie werden angeschlos- 
sen. Verf. meint, daß die ontogenetisch ältesten Teile des Gehirns offenbar 
eine Vorliebe haben für die chronische Einwirkung von Toxinen. Besonders 
krankhafte Veränderungen des Hirngewebes um den 3. und 4. Ventrikel gehen 
oft mit eigentümlichen Lüsten und Süchten einher. 

Fränkel u. Benjamin (28) haben unter 458 Alkoholikern 111 mal wichtige 
Nebenerkrankungen nachgewiesen. Soweit diese seelischer Natur waren, han- 
delte es sich vorwiegend um Zyklothymien; Schizophrenien fehlten. An Neuro- 
syphilis litten 10, 9% der Untersuchten. In 12 Fällen lag eine Kriegsbeschä- 
digung vor, in 11 eine Verkrüppelung. Auffallenderweise war die Zahl der 
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durch Unfall Beschädigten unter den Trinkern gering. Epilepsie war in 18 
Fällen vorhanden, Bleivergiftung dreimal; Tuberkulose ızmal, bei letzterer 
spielt der Abusus von Alkaloiden eine viel größere Rolle als die Trunksucht. 
Die Fälle, in denen der Alkohol als Ersatz für das entzogene Rauschgift 
dienen muß, häufen sich. 

Kauders u. Wiethe (48) haben bei Alkoholikern eine starke und sehr 
deutliche Adrenalinunterempfindlichkeit gefunden. Die im Adrenalinsonden- 
versuch Mucks bespritzte Schleimhaut der unteren Muschel behielt nicht selten 
ihre natürliche Röte ganz oder beinahe; aber auch wenn der Anämisierungs- 
effekt voll eintrat, kehrte die normale Röte sehr bald zurück. Wahrschein- 
lich kommt es durch die dauernde Fortwirkung der Gefäßschädigung durch 
den Alkohol zu einer Dauerherabsetzung des zentralen Tonus der Vasocon- 
striktoren, deren Reaktion infolgedessen im Adrenalinversuch nur flüchtig 
ist. Auch die Trinkernase kommt durch eine Erschlaffung der Vasomotoren 
der äußeren Nasenhaut zustande. Es erscheint möglich, aus der beschriebenen 
Reaktion eine diagnostische Methode zur Feststellung des chronischen Alko- 
holismus aufzubauen. 

Ossenkopp (74) veröffentlicht die Krankengeschichte einer 41 jährigen 
Frau, die an Alkoholismus litt. Es traten starke spinale Störungen auf, außer- 
dem erhebliche psychische Veränderungen. Tod an Bronchopneumonie. Im 
Rückenmark fand sich der typische Prozeß der funikulären Myelitis mit 
Lichtungen in der weißen Substanz. Achsenzylinder und Markscheiden zeigten 
im Hinter- und Seitenstrang diffuse Zerfallsprozesse, ferner war Wucherung 
der Glia und Körnchenzellbildung vorhanden. In der grauen Substanz waren 
herdförmige gliöse Wucherungen und schwere Erkrankung der Ganglienzellen 
zu sehen. Beziehungen zu den Gefäßen fehlten. Im Großhirn war die Rinde 
ebenfalls mit Erkrankung der Zellen beteiligt, daneben war die Glia diffus 
gewuchert. Beginnende Lebercirrhose. Ein entzündlicher Prozeß war mit 
Sicherheit auszuschließen. Der Fall zeigt klinisch und anatomisch Beziehungen 
zu dem chronischen Alkoholismus und der funikulären Myelose. 

Stender u. Lüthy (102) beschreiben einen Fall von Spätatrophie der 
Kleinhirnrinde bei chronischem Alkoholismus. Es handelt sich um einen 
Trinker, der dreimal wegen Delirium und Alkoholepilepsie behandelt war 
und später an cerebellarer Ataxie erkrankte. Tod im Alter von 76 Jahren 
an Bronchopneumonie. Im Großhirn waren arteriosklerotische und senil- 
degenerative Veränderungen vorhanden, von denen das Kleinhirn fast ver- 
schont war. Dagegen fand sich hier ein vornehmlich auf die Kleinhirnrinde 
sich erstreckender Degenerationsprozeß, der als primäre Schädigung anzusehen 
ist. Die Anlage zur Erkrankung dieser wohlumschriebenen Kleinhirnpartien 
mag angeboren sein; der Alkohol hat jedenfalls auslösend gewirkt. 


b) Morphium und andere Narkotika. 


Dansauer u. Rieth (19) haben in der Schriftenreihe zum Reichsarbeits- 
blatt »Arbeit und Gesundheit« das Heft 18 »Über Morphinismus bei Kriegs- 
beschädigten« herausgegeben. Verl. von Reimar Hobbing, Berlin SW. 61. 
136 Seiten. Preis RM. 4,40. 

Nach einleitender Literaturübersicht und Schilderung der sog. Berliner 
Regelung wird die Methodik (Fragebogen) besprochen. Die Anzahl der den 
Versorgungsbehörden bekannt gewordenen Morphinisten betrug am 31. 12. 
1930 918, also rund 1 v. T. der Ende 1930 gezählten Kriegsbeschädigten. 


ne 
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Fragebogen lagen vor über 647 Morphinisten. 44 Fälle kamen auf die 
Sondergruppe der Ärzte und verwandter Berufe, 17 auf die Berufsoffiziere. 
| Die wissenschaftlich-statistischen Ergebnisse der Fragebogen beziehen 
sich auf Gruppeneinteilung, Art der Dienstbeschädigungsleiden, Beginn des 
Morphinismus nach Lebensalter und Zeitpunkt, Art der körperlichen Leiden 
und Todesfälle. Weiter werden Art, Beschaffung und Zuführung der Alka- 
loide besprochen, ferner Dosierung und Gesamtverbrauch der Opiate und Ent- 
ziehungskuren. Die Gesamtzahl der Kuren mit positivem Erfolg von min- 
destens einjähriger Dauer ist auf 18,4 v. H. zu veranschlagen, denen von 
799 Kuren 81,6 v. H. negative Erfolge gegenüberstehen. Wird Rauschgift- 
freiheit von mindestens drei Jahren gefordert, so betragen die positiven Erfolge 
nur 55 = 6,9 v. H., bei fünf Jahren nur 26 = 3, 3 v. H. Sehr interessant sind 
die Feststellungen über die Entziehungskuren des Dr. Kalle, hier waren unter 
53 Fällen 16 = 30,2 v. H. positiv und 37 = 69,8 v. H. negativ. Ein besonderes 
Kapitel ist den Erfahrungen mit der Berliner Regelung gewidmet. 

Es folgt dann die Aufzählung einer größeren Anzahl von Einzelfällen, 
die sehr viel wichtige Beobachtungen enthalten. Hier wird nachgewiesen, daß 
die Kahleschen Kuren zwar einen im Augenblick erzielten günstigen Kurerfolg 
zu verzeichnen haben, daß aber diese Kur wesentlich bessere Ergebnisse als 
andere nicht zu verzeichnen hat. Den Schluß machen kritische Betrachtungen 
und Vorschläge zur Abhilfe. Verf. betont, daß auch unter den Kriegsbeschä- 
digten nur die Psychopathen zu Süchtigen werden. 

Das Buch ist außerordentlich lesenswert und bringt viele bisher nicht be- 
kannte Tatsachen und Gesichtspunkte. 

Pohlisch (77) hat die Verbreitung des chronischen Opiatmißbrauches 
in Deutschland untersucht. Seiner Statistik liegt eine auf ein halbes Jahr 
sich erstreckende Rezeptsammlung zugrunde; zum chronischen Opiatmiß- 
brauch wird ein Überschreiten der maximalen Tagesdosis von o,ı g Morphin 
gerechnet. Die im ersten Halbjahre 1928 gesammelten Rezepte sind vom 
Reichsgesundheitsamt zusammengestellt. Auf Grund dieser Statistik berech- 
net Verf. den für Abusus annähernd festzustellenden Minimalwert auf 240 kg 
Morphin. hydrochl. für die genannte Zeit. Diazetylmorphin und Trivalin 
spielen nur eine geringe Rolle. Einzelne Apotheken hatten einen auffallend 
großen Umsatz an Morphin; ein Umstand, der zu einer neuen Verordnung zum 
Opiumgesetz geführt hat, die die Abgabe von Opiaten durch die Apotheken 
räumlich einschränkt. Verf. bringt weiter interessante Ergebnisse über die Zahl 
der Verbraucher, die auf die über zo Jahre alte Bevölkerung bezogen, nur 
1,0 bis 1,10/,00 beträgt. Große Dosen über 2 g werden selten genommen. Der 
geringe Anteil der Arbeiterbevölkerung tritt deutlich zutage, sogar in Be- 
zirken mit Großstädten, wie im rheinisch-westfälischen Industriebezirk. Gele- 
gentlich fällt auch in Gegenden mit überwiegender Landbevölkerung ein eng 
umgrenztes, gehäuftes Auftreten von Morphinisten auf, das mehrfach in Be- 
ziehungen zu dort ansässigen morphinistischen Ärzten gebracht werden mußte. 
Durchweg entfällt auf 100 Arzte einer mit chronischem Opiatmißbrauch. Die 
Ausführungen werden durch drei sehr sorgfältig angeführte Tabellen erläutert. 

Pohlisch (78) hat auf Grund von Material des Reichsgesundheitsamtes 
und verschiedener Anstalten und Versorgungsämter die Häufigkeit und Art der 
Opiatsuchten in Deutschland untersucht. Die Rezeptsammlung enthält 3500 
Verbraucher von mehr als o, 1 pro die. Die Differenz zwischen beiden Ge- 
schlechtern ist nicht übermäßig groß, o, 69% 0: 0,46. Auf etwa 100 Ärzte 
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entfällt ein morphinistischer Arzt. Morphin hydrochlor. spielt die Haupt- 
rolle, Pantopon, Opium usw. folgen erst in weitem Abstand. Am höchsten 
sind die Ziffern für Berlin, Hamburg und München. 

In einer weiteren Arbeit führt PoAlisch (77) aus, daß auf Grundlage der 
Strafverfahren wegen Vergehens gegen das Opiumgesetz nachgewiesen werden 
kann, daß Opiate nicht in einem übermäßigen Umfang im illegalen Verkehr 
gehandelt wurden. Seit dem Inkrafttreten der neuen Verordnung zum Opium- 
gesetz am 1. 4. 1931 haben in der Charité Entziehungskuren, die auf er- 
schwerte oder unmögliche Beschaffung des Opiats zurückzuführen waren, er- 
heblich zugenommen. 

Riechert (82) hat Nachuntersuchungen über 66 in der Königsberger 
Klinik behandelte Rauschgiftsüchtige angestellt. Nur bei 25 Männern und 
13 Frauen waren nähere Angaben zu erlangen; von ihnen waren 15 rückfällig, 
17 geheilt und 6 ungewiß. 4 Kranke waren verstorben, 2 von diesen hatten 
durch Selbstmord geendet. In etwa 60% der Aufnahmen ließ sich eine kon- 
stitutionelle Psychopathie nachweisen. Unter den Rückfälligen fand sich in 
etwa 80 0% derselbe Psychopathentyp der Epileptoiden. Unter den Geheilten 
waren vorwiegend depressive Formen. Heilungen bei Frauen waren häufiger 
als bei Männern. In 30% der Süchtigen fand sich hereditäre Belastung. 
Deutliche Beziehungen zwischen dem Alter des Pat. bei Beginn des Morphi- 
nismus und der Aussicht auf Heilung konnten nicht festgestellt werden. Von 
den Rückfälligen nahmen drei, von den Geheilten zwei außerdem noch Kokain, 
je zwei nahmen Morphium mit Eukodal. Fünfmal fand sich die Verbindung 
mit Alkoholismus, sonst wurden Trivalin, Luminal, Curral u. dgl. nebenher ge- 
nommen. Das Rauschgift wird plötzlich entzogen, andere Mittel wie Trivalin, 
Eumecon oder Hypnotica werden nicht gegeben, wichtig sind aber physi- 
kalische Maßnahmen wie Bäder. 

P. Wolff (115) schildert die Bewertung von Diacetylmorphin (Heroin) ben 
der Genfer Konventions-Konferenz und die Ausbreitung der Sucht in Ägypten. 
Die Sachverständigen nehmen den Standpunkt ein, daß Heroin in den meisten, 
wenn nicht in allen Fällen durch andere Opiate ersetzt werden kann; es 
wirkt weit stärker als Morphin und kann auch als einziges Opiat geschnupft 
werden. Die suchtbildenden Eigenschaften des Heroin sind sehr stark, die 
Sucht macht rasche Fortschritte und ist sehr schwer zu heilen. Ein völliges 
Verbot des Heroin wäre sehr angebracht, in Deutschland spielt es auch nur 
eine geringe Rolle. 

Weiter geht Verf. auf die Zustände in Ägypten ein; dort findet ein sehr 
ausgedehnter Schleichhandel mit Opiaten statt, hauptsächlich mit Diacetyl- 
morphin und Dionyl. Die Schmuggelware kommt in der letzten Zeit haupt- 
sächlich aus der Türkei. Die Zahl der Süchtigen in Ägypten wird bei einer 
Gesamtbevölkerung von 14 Millionen auf 500 000 geschätzt. Schon im Alter 
von sechs bis zehn Jahren fanden sich unter 4000 Süchtigen neun Kranke, 
und 39 im Alter von 11—15 Jahren. Bei der ungeheueren Ausdehnung dieses 
Rauschgiftmißbrauches spielt wahrscheinlich die Wirkung als sexuelles Stimu- 
lans (Verzögerung der Ejakulation) eine große Rolle. Die ägyptische Ge- 
setzgebung ist sehr streng. 

Nach Emde (22) gesattet der chemische Aufbau des Morphins eine 
enorme Variationsmöglichkeit in den Estern und Äthern, von denen um 1924 
nur das Herom verbreitet war. Als dies den Bestimmungen der europäischen 
Betäubungsmittelgesetzgebung unterworfen wurde, stellte man das Diproprio- 
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nylmorphin her; ein Fabrikant stellte weiter Heroin unter dem Namen 
Benzoylmorphin her, andere fabrizierten wirklich Benzoylmorphin, das aller- 
dings zur illegalen Rückgewinnung von Morphin benutzt werden mußte, da es 
nicht genügend wasserlöslich ist. Dann wandte man sich der Herstellung von 
Benzylmorphin zu, aus dem Morphin leicht regeneriert werden kann. Nach- 
dem das Benzoylmorphin in einigen europäischen Ländern der Betäubungs- 
mittelgesetzgebung unterstellt ist, wird es der Rauschgiftindustrie leicht sein, 
andere leicht spaltbare Ather des Morphins herzustellen. 

Meyer (69) bringt einige Beiträge über Morphinismus und Sexualität. 
Er betont, daß Libido und Potenz bei den Kranken nicht immer aufhören und 
daß gelegentlich sogar ein Reizzustand besteht. Unter 14 morphinistischen 
Ehepaaren waren nicht weniger als 11 Ärzte. Ausgesprochen homosexuell 
waren unter 45 Kranken drei, die außer Morphium noch Kokain nahmen. 
Eine Aufklärung der Zusammenhänge ist Voraussetzung für die wahre Hei- 
lung der Kranken; gerade in der Sexualsphäre kommen die charakteristischen 
Symptome des Neurotikers immer wieder zum Durchbruch. 

Moerchen (70) bringt die Krankengeschichte eines Offiziers, der einen 
Kopfschuß erlitten hatte. Trotz mehrerer Operationen Parese des linken 
Armes, epileptiforme Anfälle und explosionsartige Anfälle von Reizbarkeit. 
Trivalin half ausgezeichnet, nach Aussetzen des Mittels kam Pat. total her- 
unter, so daß es ihm ärztlich wieder gestattet werden mußte. Er war abnorm 
überempfindlich gegen jedes Alkaloid, sofern nicht eine bestimmte Zusam- 
mensetzung des Morphins mit Kokain und Koffein gegeben wurde. Diese 
Verordnung ist für den Kranken direkt eine Existenzfrage. 

Auch bei Lungentuberkulose muß, wie Langelüddeke (59) betont, die 
Entziehung des Morphins in jedem Falle versucht werden; vier einschlägige 
Fälle werden beschrieben. Blutungen wurden nicht beobachtet, dagegen ist die 
Gefahr des Aufflackerns der tuberkulösen Erkrankung nicht von der Hand 
zu weisen; bei plötzlicher Entziehung besteht diese Möglichkeit jedenfalls. 

Die Entziehung von Morphium und anderen Opiaten im Pernoktonschlaf 
ist nach Scharpff (85) ein Fortschritt. Der Kranke verschläft die ersten 
sechs bis zehn Tage fast vollständig und nimmt trotzdem reichliche Nahrung 
zu sich. Nachher besteht eine weitgehende Amnesie für diese Zeit. Am 
Ende der ersten Woche nach Beendigung der Pernoktonkur tritt meist ein 
Verstimmungszustand auf, der durch geignete Psychotherapie behoben werden 
kann. Eine weitere Behandlung und Aufsicht ist für einen Zeitraum von 
sechs Wochen wünschenswert. 

Jacobi (44) hat in 14 Fällen den Morphinismus mit Insulin und 
Traubenzucker behandelt und zwar mit gutem Erfolg. Er verabreicht durch- 
schnittlich 60 Einheiten Insulin innerhalb von ı2 Stunden und empfiehlt auch 
die gleichzeitige Verabreichung von Cholinderivaten (z. B. Azetylcholin 
Roche). Auch bei dieser neuen Entziehungsmethode ist die Gefahr emes Rück- 
falls nicht ausgeschlossen, aber sehr vermindert. Die Entziehung im Dauer- 
schlaf ist keineswegs ungefährlich. 

Auch Braun (16) schreibt dem Insulin eine günstige Wirkung für das 
Ausbleiben schwererer Abstinenzerscheinungen zu. Er hat daneben auf Zucker- 
lösungen ganz verzichtet oder sie erst nach Abklingen der akuten Erschei- 
nungen gegeben. Die Kranken bekamen bis zu 100 Einheiten Insulin pro die. 
Sechs Krankengeschichten werden angeführt. 

Speer (98) entzieht das Morphium im Luminal-Skopolaminschlaf, der 
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nie länger als fünf Tage dauern soll, bei kleineren Morphiumdosen unter 
o, 5 g nur drei Tage. Die motorische Unruhe der Kranken wird mit 2—5 ccm 
Pernokton intravenös bekämpft. Die Kranken können sich nachträglich an 
ihre Beschwerden nicht erinnern, die Abstinenzbeschwerden nach Beendigung 
des Dauerschlafes sind sehr gering. Schlafmittel, Alkohol, Nikotin und 
Koffein müssen nachher abgelehnt werden. Der wichtigere Teil der Be- 
handlung ist die psychotherapeutische Beeinflussung. 

Luthe u. Schmidt (62) haben durch Anermon bzw. Gynormon die Ent- 
ziehungserscheinungen bei Morphinisten sehr gemildert. Auch bei den später 
noch oft auftretenden Unlust- und Verstimmungszuständen haben diese Mittel 
sich bewährt. 

Schlomer (87) erklärt in einem offenen Briefe an Dr. Ripke, daß dessen 
Angaben über die Erfolge von Kahles Behandlungsmethode Phantasiegebilde 
seien. Kahle sollte bei kriegsbeschädigten Morphinisten 90% Heilungen und 
bei Privatpatienten 93, 6 0% Heilungen erzielt haben. 

Im Anschluß an Hornung hat Sprengel (100) Entziehungskuren mit 
Hilfe eines durch Veronalgaben erzielten Schlafzustandes durchgeführt. Er 
gab das Veronal vier bis sechs Tage lang, in Tagesdosen bis zu 2, 5 g, und 
spricht sich sehr befriedigt über die Erfolge aus. Die Abhandlung schildert 
seine klinischen Beobachtungen an 349 Fällen, sie berücksichtigt die neueren 
pathogenetischen Anschauungen und therapeutischen Erfahrungen. 

H. Müller. 

Much (71) hat ein Giftbindemittel hergestellt, das für Kaffee Ge- 
schmack und Güte nicht verändert, aber die schädigende Wirkung aufhebt. 
Dies ließ sich mit Sicherheit in drei Fällen von Kaffee-Idiosynkrasie nach- 
weisen, die bei Genuß von giftgebundenem Kaffee beschwerdefrei blieben. 
Auch die Morphiumgiftbindung verspricht große Vorteile, da man das 
Präparat fast augenblicklich absetzen kann. 

Menninger-Lerchenthal (67) bringt die Krankengeschichte eines Psy- 
chopathen, der zuerst Codein, dann Dicodid genommen hatte, bis er berufs- 
unfähig wurde. Der Kranke bot die Erscheinungen einer typischen Sucht 
und ist mit Sicherheit rückfällig geworden. Es kommt also auch bei Codein 
und Dicodid eine echte Sucht vor. 

Leu (60) berichtet über einen Rentenempfänger, der durch Gebrauch 
von Medikamenten wie Veramon, Koffetylin und Phanodorm eine Enze- 
phalitis vorgetäuscht hatte, aber durch klinische Beobachtung erkannt wurde. 

Bieling (12) hat einen Fall von Acediconismus beobachtet. Der Pat. 
hatte bis zu 20 Ampullen je o, or Acedicon Boehringer genommen. Bei Ent- 
ziehung des Mittels, die sich unter schweren Störungen abspielte, traten 
heftige Reizerscheinungen in der motorischen Sphäre auf, es kam sogar zu 
stundenlang andauernden klonischen Krampferscheinungen. Dabei wurde 
der Kranke völlig depressiv und interesselos. Allmählich erholte er sich, 
doch war bei der Entlassung sein Zustand noch sehr reduziert. 

Ein weiterer Fall von Acediconismus stammt von Unverricht (107). 
Hier hatte der Pat., der früher Morphinist gewesen war, wegen einer starken 
Bronchitis nach Grippe pro Tag 8—ıo Acediconampullen gespritzt. Bei 
der allmählichen Entziehung kam es zu einem schweren Herzkollaps, starker 
motorischer Unruhe und völligem Darniederliegen der geistigen Spannkraft. 
Es gelang aber, den Kranken völlig von der Sucht zu befreien. Vorsicht 
bei Verschreibung des Acedicons ist also sehr angebracht. 
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c) Andere Gifte. 
Schoenemann (90) hat die Erscheinungen bei Nikotinabstinenz beob- 
achtet. Diese liegen hauptsächlich auf dem Gebiete der Allgemeingefühle; 
der Wunsch nach Tabakgenuß erreichte seinen Höhepunkt nach 3—4 Wo- 
chen. Die Ausfallserscheinungen sind aber so mäßig, daß sie der Umwelt 
gegenüber nicht in Erscheinung treten. Sonst wurden noch Magenstörungen, 
geringe Reizbarkeit und gesteigertes Schlafbedürfnis beobachtet. 

Külbs (58) beobachtet nach sehr großem Tabakabusus bei drei Män- 
nern zwischen 2ı und 38 Jahren Hemiplegien und Sprachstörungen, bei 
einer 40 jährigen Frau eine motorische Aphasie. Diesen Störungen gingen 
voraus allgemeine Beschwerden, in denen die Leistungsfähigkeit wesentlich 
verringert war, Kopfschmerzen, Parästhesien und Schwindelgefühl. Ob- 
jektiv bestand Lymphozytose, erhöhter Grundumsatz und starke nervöse 
und vasomotorische Erregbarkeit. Verf. sucht die Ursache der Erkrankung 
in vasokonstriktorischen Störungen. Nach Rauchverbot wurde in kurzer Zeit 
Heilung erzielt. 

Korsch und Strauß (54) schildern das Krankheitsbild einer Chenopo- 
sanvergiftung bei einem sechsjährigen Kinde, das fünf Tabletten Santonin 
je 0,03 und fünf Kapseln Ol. Chenopodii je o, 2 g bekommen hatte. Es trat 
tiefe Bewußtlosigkeit ein, dazu tonische Krämpfe, Pupillenstarre und er- 
höhte Temperatur. Liquor normal. Nach einigen Tagen besserte sich das 
Befinden, doch blieb das Kind noch lange geistig stark gehemmt, schwer- 
fällig, bewegungsarm und unsauber und bot in vieler Beziehung ein postenze- 
phalitisches Krankheitsbild. Nach drei Monaten war eine weitere erhebliche 
Besserung festzustellen. Wahrscheinlich hat es sich nur um Zeichen einer 
nachhaltigen Schwäche des Gehirns bei einem psychopathischen Kinde ge- 
handelt. 

Schlesinger (86) beschreibt einen 49 jährigen Installateur, der schon von 
Kindheit an gern Milchkaffee trank und seinen Verbrauch schließlich bis 
auf 12 Liter täglich steigerte; er verbrauchte täglich 3—4 Liter Milch und 
1 kg Zucker, wöchentlich !/, Kilo Bohnen und 3/, Kilo Malzkaffee. Es be- 
stand kein Diabetes insipidus. Der Vater des Pat. war Trinker, dieser selbst 
gehört offenbar zu den Süchtigen. 

Klein (so) hat eine Bleivergiftung bei Herzsteckschuß durch eine 
Schrapnellkugel beobachtet. Der Pat. bot die für eine Bleiintoxikation cha- 
rakteristischen Beschwerden, ferner hochgradige Anaemie, relative Lympho- 
zytose, Herabsetzung der groben Kraft der rechten Hand mit leichter 
Muskelatrophie und feinschlägigen Tremor der Hände und der Zunge. Im 
Blut waren o, 15 mg Blei auf 100 ccm nachweisbar, auch im Urin fand sich 
Blei. Der Pat. klagte ferner über hochgradige Gedächtnisschwäche und 
Vergeßlichkeit. Verf. warnt davor, einen Steckschußträger mit mannigfachen 
subjektiven Beschwerden als Rentenneurotiker anzusehen, ohne vorher an 
einen evtl. vorliegenden Saturnismus gedacht zu haben. 

Környey (52) berichtet über den Hirnbefund in zwei Fällen von aku- 
tem katatonem Erregungszustand bei Bleischädigung. Die Hirnverände- 
rungen bestanden in Iymphozytären Infiltraten sowohl der Pia als auch der 
intrazerebralen Gefäße, einer allgemeinen Nervenzellerkrankung vom Typ 
der Nißlschen akuten Zellveränderung und hochgradiger diffuser Gliaprolife- 
ration .In Fall I waren die Infiltrate ausgedehnter, hier fanden sich auch 
gemästete Makrogliazellen. Während also bei rein endogenen Fällen von 
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Katatonie histopathologisch nur ektodermale Veränderungen gefunden wer- 
den, hat hier bei symptomatischer Katatonie toxischer Genese der Prozeß 
einen gemisch ekto-mesodermalen Charakter. 

Im Gehirn eines 26 jährigen Erhängten fand Altschul (3) eine Hyper- 
ämie der Gefäße einschließlich der Kapillaren, Blutungen und Ansamm- 
lungen polynukleärer Leukozyten in den Gefäßen. Zum Vergleich mit diesen 
auf Asphyxie beruhenden Veränderungen wurde das Gehirn eines in der 
CO- Atmosphäre umgekommenen 30 jährigen Mannes untersucht. Hier fand 
sich außer den genannten Veränderungen noch eine lymphozytäre Infiltra- 
tion der Adventitia und des umgehenden Bindegewebes. Diese bei der ein- 
fachen Asphyxie nicht vorkommenden Veränderungen entstehen, wenn die 
CO-Vergiftung schleichender oder die Widerstandskraft des Individuums 
größer ist. 

Levi Bianchini (61) befürwortet zur Bekämpfung des Alkoholismus 
neben Belehrung und hoher Besteuerung der geistigen Getränke für die 
schwersten Fälle der unverbesserlichen Alkoholisten Zwangsinternierung und 
Sterilisation. Snell. 
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Am 29. Dezember 1834 beging Charlotte Stieglitz, die Gattin des 
Dichters Heinrich St., Selbstmord. Als Motiv wird in den Literatur- 
geschichten angegeben, daß Charlotte St. durch ihren Suizid, ihren Gatten 
durch den tiefen Schmerz zu dichterischen Höchstleistungen anspornen wollte. 
Augstein (5) untersucht an Hand der in TA Mundts Buche „Charlotte Stieg- 
litz, ein Denkmale gegebenen Unterlagen die psychischen Eigenarten und die 
Lebensumstände von Heinrich und Charlotte St. und kommt zu dem Ergebnis, 
daß Heinrich St. schwer geisteskrank war, an manisch-depressivem Irresein 
litt, während Charlotte St. eine manisch- depressive Psychopathin war. 

Berlit (7) berichtet sehr gründlich und ausführlich über Erblichkeits- 
untersuchungen bei Psychopathen, durchgeführt in der Forschungsanstalt für 
Psychiatrie in München. Besonders interessant und wertvoll ist die Arbeit 
deshalb, weil hier ein Überblick über ein unausgelesenes Psychopathen- 
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material (225 Probanden), wie es in einer psychiatrischen Großstadtklinik 
(psych. Universitätsklinik in München) zur Aufnahme kam, gegeben wird. 

Bernhard u. Inglessis (8) besprechen die Heilerziehung im Rahmen des 
Staffelsystems. I. Die Stellung der Heilerziehung in der Psychiatrie, ihre 
Grenzen in den Zuständigkeitsfragen zwischen Arzt und Berufserzieher. Hier 
werden einige allgemeine Fragen behandelt, über das Hilfs- und Anstalts- 
schulwesen in Deutschland und einigen anderen Ländern berichtet und zu 
den Fragen Stellung genommen, welche Kinder vom Besuch der Hilfsschule 
auszuschließen sind, und wie eine Heilerziehungsabteilung im Rahmen einer 
Heil- und Pflegeanstalt eingerichtet sein soll. II. Die Entwicklung der Heil- 
erziehungsabteilung in Uchtspringe: Gründung 1894; 1930 gab es eine Vor- 
schule (zwei Klassen), eine Hauptschule (sechs aufsteigende Klassen), eine 
Hilfsschule, eine Fortbildungsschule mit je zwei Klassen für Burschen und 
Mädchen; die Zahl der Schüler betrug über 300. An Lehrkräften sind 
vorhanden ein Rektor, ein Konrektor, zwei Lehrer, drei Hilfslehrer, eine 
technische Lehrerin und vier Hortnerinnen. III. Der gegenwärtige Heil- 
erziehungsabteilungsaufbau. Hier wird über die Art der Erziehung, den 
inneren Aufbau und Betrieb der Abteilung berichtet. 

Boenheim (9). Die Ergebnisse der psychanalytischen Forschungen, der 
experimentellen Psychologie, der Pädagogik und der Kinderheilkunde weisen 
immer mehr darauf hin, daß die frühe Kindheit im konstitutioneller und 
geistig-seelischer Richtung von größter Bedeutung ist. Hier muß daher auch 
die Prophylaxe einsetzen. Für das Schulkind ist durch gut organisierte Schul- 
gesundheitspflege in gewisser Weise gesorgt, so daß auch das psychopathische 
Kind möglichst erfaßt wird. Für das Kleinkind fehlen noch derartige Ein- 
richtungen oder sie sind bisher noch recht unvollkommen. Verf. begrüßt es, 
daß auf der Tagung der Deutschen Vereinigung für Säuglings- und Klein- 
kinderschutz über Voraussetzung und Gestaltung der Kinderfürsorge für das 
seelisch und geistig abnorme Kind verhandelt werden soll. 

Brugger (11) stellt Untersuchungen an über die Stellung der Schwach- 
sinnigen in der Geburtenreihenfolge. Sein Material der vermutlich erblich 
bedingten Schwachsinnigenfälle setzt sich, unter Mitverwendung der von 
Lang, Lokay, Juda und Pleger bearbeiteten Fälle, aus 488 Familien zusam- 
men. Voraussetzung für einwandfreie Resultate ist die Anwendung der von 
Weinberg angegebenen Methode. 

Ehrenwald (15) bietet eine recht interessante hirnpathologische Analyse 
einer Imbezillen. Die 36 Jahre alte Kranke hat im sechsten Lebensmonat 
eine penetrierende Hufschlagverletzung in der linken Parieto-okzipital-Gegend 
erlitten. Es stellten sich eine rechtsseitige Hemiparese und später epileptische 
Anfälle ein. Pat. schreibt mit der linken Hand, unter Drehung des Papiers 
um 90°, in vertikaler Richtung (Senkschrift), auf sich zu (Adduktionsschrift); 
so daß nach Rückdrehung des Schriftstückes die Schrift eines normalen 
Rechtshänders vorgetäuscht wird. Nach Vereisung der Narbengegend wird 
horizontale, linksläufige Spiegelschrift geschrieben. Nach E. werden durch 
Vereisung die linkshirnigen, rechtsdeviierenden Tendenzen, die die Senk- 
schrift bewirken, ausgeschaltet. Außerdem bestehen bei der Kranken noch 
charakteristische Störungen des Rechnens und der Rechts-Links-Orientierung. 
Das ganze Bild erinnert sehr an das Syndrom der Agraphie-Akalkulie-Finger- 
agnosie wie es bei Parieto-okzipital-Herden schon beschrieben wurde. 

Enge (18) behandelt in einem Fortbildungsvortrage die körperlichen 
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Anzeichen bei geistig minderwertigen Kindern. Es werden zuerst die direkten 
Hirnschädigungen besprochen: Kinderlähmung, Veitstanz, Parkinsonismus, 
Epilepsie; angeborene Lues, Mikro- und Hydrocephalus, Turmschädel, 
amaurotische Idiotie, dann Abartungen im Gesamtbild, im Aussehen und der 
Körperbeschaffenheit: infantiles Myxödem, Mongolismus, Akromegalie, In- 
fantilismus, angeborene Lues und schwere Rachitis. 3. Entartungszeichen, 
besonders wenn sie gehäuft auftreten. 4. Fehler der Sinnesorgane. Im zweiten 
Teile des Vortrages wird die Frage erörtert, wie sich bei einem Schul- 
kind geistige Minderwertigkeit sicherstellen läßt. So sollten bei vermutlichen 
Schwachsinnszuständen berücksichtigt werden: recht eingehend die Vor- 
geschichte, Geburtsschädigungen, Infektionskrankheiten, die das Nerven- 
system gefährden, desgl. Stoffwechselkrankheiten, Rachitis, Erkrankungen 
der innersekretorischen Drüsen, Schädelverletzungen usw. Daß auf die 
körperliche und psychische Untersuchung großer Wert gelegt werden muß, 
braucht nicht besonders betont zu werden. Sehr viel schwieriger ist die recht- 
zeitige Feststellung der psychopathischen Konstitution. Darauf braucht an 
dieser Stelle nicht näher eingegangen zu werden. Die Darlegungen von E. 
vor einem Kreise von Praktikern sind recht verdienstvoll und besonders 
geeignet, Verständnis für geistig abnorme Kinder in weitere ärztliche Kreise 
zu tragen; das ist dringend nötig. Sehr anzuerkennen ist die schlichte und 
gut verständliche Art des Vortrages. 

Ewald (20) wendet sich gegen die Uberdehnung der Begriffe Sadismus 
und Masochismus. Ein Grund dafür liegt in der, auch in der Wissenschaft 
bemerkbaren, Neigung zur Pansexualisierung seit Freud. »Zu einer natur- 
wissenschaftlichen Forschung benötigt man scharf umrissene, objektiv faß- 
bare Begriffe und Tatsachen, man kann sich nicht mit psychologischen 
Deutungen und feuilletonistischen Überdehnungen zufrieden geben, und mögen 
dieselben noch so geistreich erscheinen.« Man solle mindestens zwischen 
einem sexuellen Sadismus, der die Perversität meint, und einem universellen 
Sadismus, der die sthenische Charakterhaltung bedeutet, unterscheiden. Ähn- 
liches gilt für den Masochismus. 

Unter ausführlicher Berücksichtigung der Literatur bringt Frey (22) 
zwei Fälle von Homosexualität, die er durch psychokathartische Behandlung 
bzw. Hypnose heilte. Die Untersuchung und Behandlung wird eingehend 
beschrieben. F. rät zu einem psychotherapeutischen Aktivismus: »Ich finde, 
daß hier ein wissenschaftlich fundierter therapeutischer Optimismus am 
Platze ist. Bei positiver psychotherapeutischer Einstellung des Arztes kann 
mancher junge Mann vor Zertrümmerung seines Schicksals oder eventuellem 
Selbstmord bewahrt werden.« Die Anschauungen Hirschfelds und dessen 
therapeutischen Pessimismus lehnt F. ab. 

An Hand von sechs Fällen berichtet Geiger (26) über motorische In- 
fantilismen und Magnussche Reflexe bei entwicklungsgehemmten und zerebral 
geschädigten Kindern. »Motorische Infantilismen im Sinne Homburgers und 
Magnusscher Reflexe werden bei schwachsinnigen Kindern außerordentlich 
häufig gefunden. Dabei zeigt sich die Altersgrenze der Norm gegenüber ganz 
erheblich heraufgesetzt. Das Morosche Phänomen wurde bei Kindern bis zu 
drei Jahren gefunden. Etwa die Hälfte der Fälle zeigte asymmetrische 
tonische Halsreflexe. Brudzynski war sehr oft nachweisbar, etwas seltener 
der Landausche Reflex, der letztere unter anderem bei einem 31½/ jährigen 
Kind. — Angeschlossen sind die Beobachtungen über atypische Auslösbarkeit 

Zeitschrift für Psychiatrie. 94. 95. Lit. o 


210* Bericht über die psychiatrische Literatur 1931. 


des Babinskischen Zeichens, welches in einem Falle erst nach einer Drehung 
des Kopfes nach der betr. Seite auslösbar wird und damit seine Abhängig- 
keit von einer induzierten Tonusveränderung erweist. Schließlich wird eine 
Beobachtung von Russel bestätigt, nach der bei Hemiplegischen Streckung 
der kontrahierten Extremität eintreten kann, wenn der Patient in die horizon- 
tale Haltung des Vierfüßlers gebracht wird.« 

Gregor (29): Die Aufgaben der Psychiatrie in der Fürsorgeerziehung 
bilden ein seit Jahrzehnten umstrittenes Gebiet. Ein Kampfobjekt sind be- 
sonders die Psychopathen. Von dem Psychiater muß eine pädagogische 
Bildung, von dem Pädagogen eine gewisse psychiatrische Schulung gefordert 
werden. Heilpädagogische Beratungsstellen und fachärztliche Beratung der 
Jugendämter sind nötig. Jugendfürsorge kann ihren eigentlichen Zweck nur 
erreichen, wenn die Jugendämter von pädagogischer Einsicht beseelt sind. 
Einschlägige Schulung der Juristen und umsichtige Auswahl der Jugendrichter 
ist zu fordern. Angemessene Versorgung der Schwersterziehbaren muß ge- 
währleistet sein. Einrichtung von Beobachtungsabteilungen, die ihre Fälle 
wissenschaftlich bearbeiten, ist erwünscht. Wegen vieler weiterer Einzelheiten 
s. Original. 

Hanse (34) stellte Untersuchungen an über Spiegelschrift, Linkshändig- 
keit und Alexie. Die Frage, ob Rechtshändigkeit Folge der sogen. Links- 
hirnigkeit sei oder umgekehrt, muß z. Z. noch offenbleiben. Das Neugeborene 
ist Ambidexter, erst im achten Lebensmonat beginnt es den rechten Arm zu 
bevorzugen. Die Bevorzugung der rechten Hand nimmt mit zunehmendem 
Alter zu: Untersuchungen an 18000 Schulkindern ergaben, daß in den oberen 
Klassen die Linkshändigkeit immer seltener wurde im Vergleich zu den 
unteren Klassen. Die Tatsache, daß unter Schwachsinnigen und Epileptikern 
Linkshänder oder Ambidexter häufiger vorkommen als in der Durchschnitts- 
bevölkerung ist als atavistisches Symptom oder als ungenügende Differen- 
zierung zu erklären. Lassen wir der linken Hand in ihren Bewegungs- 
tendenzen freien Lauf, so entstehen Spiegelbewegungen der rechten Hand, beim 
Schreiben also Spiegelschrift. Diese Tendenz wird gewöhnlich durch das 
Buchstabenerinnerungsbild gehemmt und es resultiert dann eine ungeschickte 
Schrift von links nach rechts, statt der Spiegelschrift. Schon früher wurde 
beobachtet, daß Kranke mit kongenitaler Wortblindheit zu Spiegelschrift 
neigen; bei Alexie sind eben die Buchstabenerinnerungsbilder nicht so fixiert, 
daß sie die Tendenz zur Spiegelschrift hemmen. H. untersuchte neun kind- 
liche Patienten und fand, daß bei ihnen die Tendenz zur Spiegelschrift (die 
nur unter gewissen Umständen in Erscheinung trat) nicht so sehr Folge 
einer intellektuellen Minderwertigkeit als vielmehr Auswirkung einer ziem- 
lich stark hervortretenden kongenitalen Leseschwäche war. Die Neigung zur 
Spiegelschrift zeigte sich besonders bei solchen Buchstaben, welche eine ge- 
wisse Symmetrie zwischen rechten und linken Buchstabenteil erkennen lassen. 

Heller (36) veröffentlicht auf Anregung des Reichsfachausschusses für 
Hygiene eine vergleichende Untersuchung über Einrichtungen für Fürsorge- 
erziehung und Heilpädagogik in Deutschland und Österreich. — Deutschland 
hat ein System der heilpädagogischen Einrichtungen geschaffen, das sich 
auf alle Lebensverhältnisse abnormer Kinder und Jugendlicher erstreckt, 
während in Österreich viel noch im Werden ist. — Die Psychopathen müssen 
in frühester Kindheit erkannt und behandelt werden. Der deutsche Verein 
zur Fürsorge für jugendliche Psychopathen wirkt in dankenswerter Weise. 
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Die Psychopathen sind als »Sozialkrankex (im Gegensatz zu den im medizi- 
nischen Sinne Kranken) aufzufassen und zu behandeln. Sie bedürfen der 
Heilbehandlung und der Heilerziehung. Die Abhandlung von Heller ist sehr 
lesenswert, sie bietet manche Anregung. 


Heuyer (38) schildert Einrichtung und Betrieb der seit 1926 in Newark 
(bei New Vork) bestehenden und sorgfältig organisierten Kinderfürsorge. 
Ein Psychiater, 14 besuchende Lehrerinnen, fünf Psychologinnen und fünf 
Sekretärinnen sind hier tätig. Der Psychiater ist gleichzeitig Neurologe an 
der medizinischen Klinik der Stadt. Die Lehrerinnen stehen mit den Schulen 
wie mit den Familien in Verbindung; sie werden für ihr Spezial fach gründ- 
lich vorgebildet. Die Psychologinnen haben die Kinder eingehend zu unter- 
suchen, den geeigneten Schulen zuzuleiten und Lehrer wie Eltern zu beraten. 
Entsprechende staatliche, Gemeinde- und Privatorganisationen arbeiten mit 
der Kinderfürsorge zusammen. — Die Einrichtung ist vorbildlich und wirkt 
sehr segensreich. 


Hinrichsen (39) setzt sich mit der von Birnbaum in seinen „Grundzügen 
der Kulturpsychopathologie« gegebenen Umgrenzung des Begriffes patholo- 
gisch', dessen Relativität beide anerkennen, auseinander; er will das wenigen 
durch Gegenüberstellung von Psychopathie und Dichtung als vielmehr »durch 
den Nachweis der prinzipiellen »Psychopathie der Dichtung tuns... . »Wenn 
jemals ein Dichter irgendwelche Gestalten hinstellte, ergab dies immer »Psy- 
chopathen«. . . . Ich mag mich drehen als Dichter, wie ich will, wohl kann 
ich »gesunde« Menschen zeichnen wollen — gut, im Idyll, in Goethes Hermann 
und Dorothea ist etwas derart Gesundes; sonst, wenn ich den Träumer 
zeichne, den Phantasiemenschen ... irgendeine Sonderart, eine innere Pro- 
blematik aufzeige: »Psychopathen«! ... Jeder ist nur normal unter nor- 
malen Verhältnissen, und diese Relation ist zu berücksichtigen, das konsti- 
tutionell Pathologische von dem erlebnismäßigen »Pathologischen« zu schei- 
den, wie es der Dichter gibt, wie es zum Kulturmenschen an sich als 
solchem gehört«. Diese kurzen Zitate mögen zeigen, in welcher Richtung 
sich die Ausführungen H.s bewegen. 


Hinrichsen (40) polemisiert gegen die weiter unten referierte Arbeit von 
Tramer: Psychopathische Persönlichkeiten. H. stellt für die Gesunden fol- 
gende Typen auf: der gleichmütige, der leidenschaftlich- enthusiastische, der 
nüchtern-selbstische, der leidenschaftlich-selbstische Mensch. Auch unter den 
Psychopathen finden wir einige dieser Typen wieder, aber die Psychopathie 
bringt dann mehr oder minder das Unechte in den Typus hinein. Die Psycho- 
pathie wird als begrenzte Entwicklungshemmung als pathologischer Infanti- 
lismus angesprochen. »Was so manchem Psychopathen oder Neurotiker fehlt, 
ist die ihm adäquate Lebensaufgabe, nach der es ihn, wie er etwa behauptet, 
verlangt, die er mehr oder minder aber doch gar nicht will... Damit hängen 
die neurotischen »Sicherungen« ... zusammen, daß der Psychopath die Schuld 
immer draußen sucht, daß er eigentlich immer alles geschenkt haben will, 
gerade dies ist doch ein ausgesprochen infantiler Zug.« 


Jacobi (45) berichtet über Untersuchungen an verwahrlosten, geistig ab- 
normen Mädchen. Die 30 Fälle wurden eingehend klinisch untersucht und 
beobachtet. Es handelt sich also, im Gegensatz zu den meisten ähnlichen 
Veröffentlichungen, um solche Verwahrloste, die durch eine psychische Ab- 
normität so auffällig waren, daß sie in die Klinik eingewiesen wurden. Das 
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Material ist nach vielen Gesichtspunkten und recht eingehend bearbeitet. 
Eine ausführliche Kasuistik, die sehr lehrreich ist, ist beigefügt. 

Klieneberger (48) war gegen Ende des Krieges in einer ambulanten 
Untersuchungsstelle tätig; diese sollte vor allem die unzweckmäßige Über- 
lastung der Lazarette und Reviere durch Psychopathen verhindern. K. bringt 
eine ziemlich reichhaltige, wenn auch kurzgehaltene Kasuistik über Psycho- 
pathen. Es liegt ihm vor allem daran, zu zeigen, »daß damals die Beurtei- 
lung der Psychopathen in erster und letzter Hinsicht auf praktischen Be- 
trachtungen und Erwägungen aufgebaut und mit rein praktischer Zielstre- 
bung nach praktischen Richtlinien ausgearbeitet wurde. »So wurde z. B. als 
Kriterium die Dienstverwendungsfähigkeit an der Front, in der Etappe oder 
Heimat gewählt. Auch für die Jetztzeit hält es Verf. für gegebener, statt 
aller umfangreichen Typologien, die doch nie ausreichend sein können, in 
erster Linie zu berücksichtigen, ob es sich um soziale, asoziale oder anti- 
soziale Psychopathen handelt; um mehr aktive oder mehr passive Persön- 
lichkeiten. Obendrein ist die Berufseignung in Betracht zu ziehen. 

Kortenhorst (54) schreibt recht anregend über die Psychopathengesetz- 
gebung und ihre Durchführung in den Niederlanden. Auf die eingehenden 
Darlegungen kann hier nicht eingegangen werden, da zu viele Einzelheiten 
erörtert werden müßten, wenn ein auch nur einigermaßen anschauliches Bild 
entstehen sollte. Die Verhältnisse gleichen zum Teil den deutschen. Das 
Lesen des Aufsatzes kann sehr empfohlen werden. Allenthalben sind prak- 
tische Gesichtspunkte in den Vordergrund gerückt. 

Kürbitz (55) liefert eingehende Darstellungen von vier hochgradigen 
Mikrozephalen bzw. Mik roenzephalen; Kopfumfang 39, 5 bis 46 cm, gegen 50,5 
bis 5ı,7 cm in der Norm. Es sind gute Abbildungen, Röntgenaufnahmen 
von den Schädeln und Zeichnungen der Kranken beigegeben. 

Lang (58) machte bei seinen Kropfstudien auch Bodenuntersuchungen, 
besonders im bayerischen Allgäu. Seine und die Untersuchungen anderer in 
anderen Gegenden Deutschlands und in Schweden weisen darauf hin, daß nicht 
nur eine bestimmte Formation als strumigen angesehen werden kann, sondern 
als sehr stark kropferzeugend muß auch ein Gemenge der verschiedenartigsten 
Formationen, wie es die diluvialen Bildungen darstellen, betrachtet werden. 
Vor allem sind zwei Faktoren zu berücksichtigen: die petrographische Be- 
schaffenheit des Ausgangsmaterials und der Grad des »Aufschlusses«, der 
wieder abhängt von der Länge des Transportweges, dem Eisdruck, der 
Schnelligkeit des Transportes und zeitlichem Geschehen desselben, sowie der 
Gesamtheit der später noch wirksamen klimatischen Einwirkungen. Weiter 
ist zu beachten der Gehalt des Bodens an Wasser und an radioaktiven Sub- 
stanzen. Rezente Eruptivgesteine sind radiumreicher als ältere; erstere sind 
vorwiegend Sitz der Endemie. Es wird ein Parallelgehen von Gesteins- bzw. 
Bodenaufschluß und Radioaktivität mit der Kropfbefallenheit festgestellt. 
Durch dieses Ergebnis ist allerdings die Bedeutung der Jodmangeltheorie 
nicht hinfällig geworden. Die im Gange befindlichen eingehenden Boden- 
untersuchungen ermutigen zur Fortsetzung. Die medizinischen und die phy- 
sikalischen Untersuchungen sollten unter einheitlichen Gesichtspunkten und 
gleichzeitig vorgenommen werden. 

Lange-Malkwitz (61) gab 35 schwachsinnigen Mädchen ein Jahr lang 
Lipatren im Wechsel mit Drüsenpräparaten so, wie es Jaensch vorgeschlagen 
hat. Es handelte sich um sieben Schwachsinnige mit schweren Archihemmungs- 
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formen, 13 mit hypoplastischen Neoformen, neun mit Neokapillaren mit 
einigen Intermediärformen und sechs Kinder vom Typus der Mopsköpfigen. 
Es konnte nur bei der geringen Zahl der Archihemmungsformen ein nennens- 
werter Fortschritt im Kapillar- und Intelligenzbefund erreicht werden, und 
zwar ausschließlich bei Mongolismus. Das Lipatren schien dabei von aus- 
schlaggebender Wirkung zu sein. Bei vier Mopsköpfigen wurde unter Be- 
handlung mit Präphyson eine Beschleunigung der geistigen Entwicklung 
erreicht. 


v. d. Leyen (65) berichtet über die Arbeit des Deutschen Vereins zur 
Fürsorge für jugendliche Psychopathen in den Jahren 1918—1930, und zwar 
besonders in seiner Bedeutung für die Jugendwohlfahrtspflege und für die 
Erziehung. Folgende beiden Gesichtspunkte waren für Abfassung des Berichts 
maßgebend: Entwicklung der Psychopathenfürsorge von einem begrenzten 
Sondergebiet zu ihrer Stellung als Ausgangspunkt sozialpädagogischen Wir- 
kens am einzelnen Kind, am einzelnen Jugendlichen; dann, die Bedeutung 
der Psychopathenfürsorge für die psychiatrisch-psychologische Forschung. 
Es wird im einzelnen behandelt: die Entwicklung des Deutschen Vereins zur 
Fürsorge für jugendliche Psychopathen aus der Deutschen Zentrale für 
Jugendfürsorge bis zum Jahre 1918, Entwicklung aus der Jugendgerichts- 
arbeit. Dann wird die jetzige Organisation des Vereins geschildert, die 
praktische Fürsorge und Erziehungsarbeit des Vereins (mit Statistik), die 
innere Organisation, Entwicklung und Aufbau der praktischen Arbeit. Der 
ganze Bericht ist recht anschaulich und gut durchgearbeitet. Seine Lektüre 
im Original muß empfohlen werden. 


Lottig (69). Zur Klärung mancher Fragen der therapeutischen Pro- 
gnostik: ob es sich z. B. gegebenen Falles um erblich bedingte, tief in der 
psychophysischen Struktur begründete oder aber um erworbene, also modi- 
fikatorische Störungen handelt, ist die Zwillingsforschung ein sehr wertvolles 
Hilfsmittel. Unter diesen Gesichtspunkten teilt L. die eingehende Analyse 
von zwei Paaren diskordant eineiiger Zwillinge mit psychopathischen Zügen 
mit. Die Partner haben neben vielen übereinstimmenden Zügen eine be- 
merkenswerte Verschiedenheit der Schicksale und Verhaltensweisen, zeigen 
also die Wirkungsbreite umweltbedingter Einflüsse deutlich. Erfreulich ist 
der therapeutische Optimismus des Autors, der sich nicht entmutigen läßt 
durch die von manchen Seiten proklamierte Überwertung der genotypischen 
Gegebenheiten. 


Luxenburger (70) kommt bei Untersuchungen über die Manifestations- 
wahrscheinlichkeit des erblichen Schwachsinns und der Letalfaktoren zu 
folgenden Ergebnissen: Die Manifestationswahrscheinlichkeit für rein erb- 
liche Fälle ist sehr groß; sie dürfte an 1, 0 heranreichen. Es wird be- 
stätigt, daß der erbliche Schwachsinn ein rezessiv gehendes Merkmal dar- 
stellt. Weder die Zwillingsschaft an sich, noch die ein- oder zweieiige prä- 
disponieren zum Schwachsinn. Die Anlage zum Schwachsinn stellt keinen 
pränatalen Letalfaktor dar, ob eine postnatale Letalauslese, läßt sich nicht 
schlüssig entscheiden. Die Eugenik kann aus diesen Befunden zwei wichtige 
Schlüsse ziehen: Die Tatsache, daß die Anlage zum Schwachsinn keinen 
Letalfaktor darstellt, schränkt die natürliche Ausmerze der Anlage er- 
heblich ein. Die hohe Manifestationswahrscheinlichkeit des erblichen 
Schwachsinns eröffnet die Aussicht, durch Sterilisierung der erblich Schwach- 
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sinnigen alle homozygoten Anlageträger von der Fortpflanzung aus- 
zuschalten. 

Maier (71) berichtet über die Beobachtungsabteilung an der Landes- 
erziehungsanstalt in Bräunsdorf in Sachsen und die Art der dort, haupt- 
sächlich zu heilpädagogischen Zwecken durchgeführten Beobachtungen. M. 
bekennt sich zur genetischen Betrachtungsweise des Charakters und begrün- 
det seinen Standpunkt unter Heranziehung der Literatur (Birnbaum, Utitz, 
Klages, Freud, Adler usw.). Bei der Charakteranalyse ist stets die Frage 
zu stellen, wieviel Anlage, wieviel Erwerb? (nicht ob Anlage oder Erwerb). 
In der Anlage-Milieufrage wird die Plastizität der Anlage bejaht, was Vor- 
aussetzung für jedes heilpädagogische Wirken ist. Des weiteren wird über 
die Bedeutung der Pubertät und eingehend über Psychopathen geschrieben 
unter Verwertung des einschlägigen Schrifttums. 

Meyer (73) veröffentlicht die klinische und pathologisch-anatomische 
Beschreibung eines Spätfalles von familiärer amaurotischer Idiotie (Beginn 
unmittelbar nach der Pubertät) mit extrapyramidalem Symptomenkomplex. 
Wegen der interessanten Einzelheiten muß auf das Original, dem gute Ab- 
bildungen beigegeben sind, verwiesen werden. 

Mörchen (74). Bei einer Reihe leichterer psychischer Störungen ist 
grundsätzlich eine Verantwortlichkeit der Person für ihr Verhalten im Leiden 
zu fordern. Unser Forschen in der Psychiatrie wird immer deterministisch 
bestimmt sein; das Ziel wird immer sein die Kenntnis und das Wissen um 
die kausale Bedingtheit alles Seelischen und Geistigen, doch sind wir von 
dem Ziele noch so weit entfernt, daß es sehr bedenklich und nicht zu ver- 
antworten ist, unser praktisches Handeln, vor allem nach der sozialen Seite 
hin, so einzurichten, als hätten wir schon eine gesicherte Emsicht in die 
Zusammenhänge. Von diesen im Original noch näher ausgeführten Gedanken- 
gängen aus zeigt Verf., daß man bei vielen Zuständen seelischer Störungen 
das klinische Symptomenbild als weniger wesentlich betrachten sollte, als 
die ethische Unreife. Er zeigt dies im einzelnen bei gewissen »unechten 
depressiven Zustandsbildern«, bei gewissen paranoid, hypochondrisch und 
querulatorisch gefärbten Zuständen und an dem großen Kapitel der Psycho- 
pathien. Die trefflichen Schlußworte seien hierher gesetzt: »Es gilt auch, 
besonders unter den heutigen Verhältnissen, kritisch zu sein in der klinisch- 
psychiatrischen Definition psychischer Schwächezustände, damit nicht das, 
was einfache moralische Schwäche in der sozialen Betrachtung sein und 
bleiben muß, durch eine Terminologie oft allzu komplizierter Konstruktion 
als eine ‘Krankheit’ jenseits von gut und böse hingestellt wird und somit 
der so wesentlichen erzieherischen Aufgabe des Arztes entgleitet. Der For- 
scher wird auch vom Seelischen sagen müssen, wie es sich auch zeige: es 
geschieht etwas. Aber der Arzt wird sehr oft daran denken müssen, daß 
es für ihn auch die Formel gibt: nimm Dich zusammen!« — Mancher Fach- 
genosse wird sich M.s Gedankengänge nicht gleich zu eigen machen können; 
sie werden ihm im Zeitalter der Psychanalyse u.dgl. nicht »feinsinnig« 
genug oder gar zu »unwissenschaftlich« vorkommen. Und doch können sie 
auch gerade dem Anstaltspsychiater, dem sich der Begriff der vaktiven 
Therapie« nicht im Auffinden und Organisieren von Beschäftigungsmöglich- 
keiten für die Kranken erschöpft, sehr viel bedeuten. Ref. ist der Ansicht, 
daß das, was M. hier von den leichteren psychischen Störungen sagt, mit 
Einschränkungen auch von den Psychosen gilt. Mancher »alte Anstalts- 
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fall« läßt sich nicht nur beschäftigen, sondern auch zu sozialem Verhalten 
erziehen! 

Neustadt (77) arbeitet sehr gut die Gesichtspunkte heraus, die für die 
Einweisung der Schwachsinnigen in die Hilfsschule maßgebend sein sollten: 
Nicht jeder geistige Schwächezustand ist Schwachsinn in klinischem und 
pädagogischem Sinne. Hirnkranke und psychopathische Kinder sind nicht 
Objekte der Hilfsschulerziehung. — Schwachsinnige sind dann nicht zur 
Hilfsschulerziehung geeignet, wenn der intellektuelle Rückstand zu groß ist. 
Für Idioten ist es wichtiger, zu den täglichen Hantierungen des Essens, An- 
ziehens usw. angeleitet zu werden, als Schulwissen im engeren Sinne zu er- 
werben. Schwere körperliche Störungen neben dem Schwachsinn können schon 
dann schulunfähig machen, wenn dieselben bei einem intellektuell Ungeschä- 
digten noch nicht dazu führen würde. Komplikation des Schwachsinns mit 
dauernden oder vorübergehenden schweren psychischen Störungen macht un- 
geeignet zum Hilfsschulbesuch. Schließlich kann das häusliche Milieu nicht 
unberücksichtigt bleiben: ist es schlecht, droht Verwahrlosung, dann sei man 
mit Anstaltsüberweisung nicht zurückhaltend. Aus diesen vorwiegend 
negativen Gesichtspunkten ergeben sich schon weitgehend die positiven... 
»Kein Schwachsinniger in die Normalschule! Dieser Forderung stehen die 
ministeriellen Forderungen entgegen, die einen zweijährigen Besuch der 
Normalschule vor der Umschulung in die Hilfsschule als Regelfall be- 
stimmen.« 

Niedenthal (78) berichtet über »ıo Jahre Schwachsinnigenschule an der 
Kreis-Kranken- und Pflegeanstalt Frankenthal und deren Erfolge. Beson- 
ders wegen der Zahlenangaben muß auf das Original verwiesen werden. 

Pototzky (83) gibt einen Überblick über die Fürsorge für psycho- 
pathische und geistesschwache Kinder in Deutschland und einigen anderen 
Ländern. Für den Ausbau dieser Fürsorge werden folgende Forderungen 
aufgestellt: Das psychopathische und schwachsinnige Kind ist möglichst früh- 
zeitig zu erfassen. Einrichtung von Beobachtungsstationen, Ausbau der Be- 
ratungsstellen und der Polikliniken. Arzte, Schwestern und Heilpädagogen 
sind besonders zu diesem Zwecke auszubilden, Mütter durch Kurse zu be- 
lehren. Das Wirken der Fürsorgeinstitutionen sollte nicht durch Ressort- 
oder geographische Grenzen gehemmt werden. Ein Zentralinstitut für Für- 
sorge-, Forschungs- und Ausbildungszwecke wird gefordert. Personenfrage: 
»Über den Erfolg gerade beim psychopathischen Kinde entscheidet nicht allein 
die Ausbildung und die Schule, sondern die Persönlichkeit. 

Saethre (88) liefert einen interessanten, sehr gut durchgearbeiteten Bei- 
trag zum Turmschädelproblem. Kombination von Turmschädel mit Syn- 
daktylie, segmentalem beharrten Riesennaevus, zervikalen und sakralen Skelett- 
defekten u. dgl.; in der Aszendenz Syndaktylie. Ein zweiter Fall weist als 
einziges Familienmitglied eine turmschädelartige Deformität auf, außerdem 
noch andere Anomalien, für deren gegenseitige Abhängigkeit eine Erklärung 
gegeben wird. — Die Möglichkeit eines akquirierten Turmschädels mit vor- 
zeitiger Verwachsung der Schädelknochen infolge einer Infektion, kann nicht 
in Abrede gestellt werden. 

v. Säntha (90) bringt eine sehr ausführliche Darstellung von drei reinen 
von Niemann-Pickscher Krankheit verschonten Fällen der infantil-amau- 
rotischen Idiotie. Auf all die Streitfragen über Pathogenese usw. wird gründ- 
lich eingegangen; sie dürften aus dem Schrifttum bekannt sein. Es sei hier 
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nur der Standpunkt des Verf. kurz wiedergegeben: Die reinen Tay-Sachsschen 
Fälle beweisen es, daß wir die amaurotische Idiotie als eine isolierte heredo- 
degenerative Affektion des Nervensystems betrachten müssen, in welcher es 
sich um die Erkrankung der Ganglienzellen als Ektodermalindividuen handelt 
Und wir erklären in Übereinstimmung mit Schaffer, daß seine Splenohepato- 
megalie als solche niemals eine familiär-amaurotische Idiotie bewirken wird. 
Eine f. a. I. entsteht immer nur dann, wenn eine endogen familiäre, also 
abiotrophische Schwäche des Ektoderms gegeben ist«. — Die Koexistenz von 
Niemann-Pick und Tay-Sachs bedeutet die Aufeinanderschichtung von zwei 
genotypisch differenten heredofamiliären Affektionen, in deren etwa häufr 
geren Kombination möglicherweise eine genotypische Affinität eine Rolle 
spielen könnte. 

Schafjer (91) schließt sich dSntha durch epikritische Bemerkungen an, 
indem er seine bekannten Ansichten noch einmal präzisiert. 

Schaper (93). In einem Beitrag zum Problem »Psychopathie und Genies 
berichtet Sch. über den Grafen Stefan Széchenyi, den »größten Ungarns. 
Verf. rückt erheblich von den Gedankengängen »Lange-Eichbaums« (Genie- 
Irrsinn und Ruhm) ab... »Die Psychopathie ist sicherlich eine treibende und 
formende Kraft für das Genie oder für höhere Fähigkeiten hauptsächlich in 
künstlerischer oder politischer Richtung, doch darf man keineswegs die 
Psychopathie mit der schöpferischen Kraft selbst verwechseln.« 

Schnidtmann (95) stellt aus dem Schrifttum die kapillarmikroskopischen 
Untersuchungsbefunde verschiedener Autoren zusammen; sie weichen erheblich 
voneinander ab, auch wenn sie an ähnlichem Material erhoben wurden. »Es 
sollen grundlegende Unterschiede festgestellt werden, aber es fehlt an wirklich 
eindeutigen Merkmalen der Unterscheidung und es fehlt daran vielleicht des- 
halb, weil die Unterscheidung von Archi- und Neotypen nur formale, nicht 
wirkliche Wesensunterschiede betrifft.« Verf. rät, sich stets die Frage vor- 
zulegen, ob nicht der besondere Bau des Nagelfalzes vielleicht besondere Kapil- 
larformen bedingt. Es wird dann über Untersuchungen an 280 psychisch 
Abnormen berichtet. Den bei Schwachsinnigen häufiger anzutreffenden 
schwerer atypischen Kapillarformen des Nagelfalzes kann vorerst eine beson- 
dere symptomatologische Bedeutung nicht zugemessen werden; sie recht- 
fertigen nicht die Aufstellung klinischer Schwachsinnsformen. Sie sind ledig- 
lich Teilerscheinungen allgemeiner somatopsychischer Minderwertigkeit. 

Schrõder's (97) Buch „Kindliche Charaktere und Abartigkeiten« kommt 
m. E. einem Bedürfnis nach. Es ist, möchte ich sagen, für den praktischen 
Gebrauch geschrieben. Daher wird auch weniger Wert gelegt auf tiefschür- 
fende Wissenschaftlichkeit. Die Lehren Klages’ stehen im Mittelpunkt; und 
das ist ein Vorzug, denn, wenn wir Psychiater Kl. auch nicht in allem folgen 
können, so kann er uns auf dem Gebiete der Charakterologie doch manches 
geben. Bei der Darstellung wird weniger systematische Lückenlosigkeit und 
allzu kritische Eklektik erstrebt, die das Handeln lähmt; es wird vielmehr der 
Versuch gemacht, bei erzieherischen Schwierigkeiten das pädagogische Han- 
deln anzuregen und zu leiten. Die elementaren und einheitlichen Seiten des 
Seelenlebens, auf denen sich die Charakterzüge und die »Lebensformen« auf- 
bauen, werden in den Vordergrund gerückt, die Behandlung des Verstandes- 
lebens, als nur einer Seite des Seelischen, tritt mehr in den Hintergrund. Auf 
die Aufstellung von Typen wird verzichtet. — Einige Kapitelüberschriften 
mögen über die Anlage des Buches orientieren: I. Seiten und Richtungen des 
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Seelischen: Verstand, Gemüt, Halt, Phantasie, Geltungsstreben, Antrieb, Ge- 
fühle, Stimmungen, motorisches Verhalten, Wollen, Triebe. II. Charakterzüge 
und Gesamtpersönlichkeit: Umfang und Einteilung des Seelischen, Charakter- 
züge, Handlungen, Harmonie, Disharmonie, Charaktertypen, seelische Entwick- 
lung. III. Verwahrlosung, Erziehung (Ziel, Grenzen, Wege), Erziehbarkeit. 
Soweit der von Schröder verfaßte Teil des Buches. — Den zweiten Teil schrieb 
Heinze. Hier werden, wieder unter ähnlichen Gesichtspunkten wie im ersten 
Teil, 21 Fälle recht eingehend, klar und anregend dagestellt. Es wird gewis- 
sermaßen das im ersten Teile Gebrachte praktisch angewandt, aber darüber 
hinaus noch vertieft und erweitert. — Das Buch ist allen Fachgenossen, die 
sich mit Kindern und Jugendlichen, abartigen und gesunden, zu beschäftigen 
haben, recht zu empfehlen. Vor allem auch deshalb, weil es dazu beiträgt, der 
Charakterologie die verdiente Stellung innerhalb der Psychopathologie zu ver- 
schaffen, die sie leider noch nicht allerorts inne hat. 

Schulz (98) schreibt über Genealogie des Mongolismus. Die Zahl seiner 
Probanden beträgt 80. Über etwaige (von anderen vermutete) Erhöhung der 
Inzuchtshäufigkeit ließ sich nichts aussagen. Die Zahl der Schwachsinnigen 
war ein wenig erhöht. Kein Anhaltspunkt dafür wurde gefunden, daß 
Schwachsinn oder körperliche Anomalien besonders häufig unter solchen An- 
gehörigen der Mongoloiden sind, die unmittelbare Nachkommen von weib- 
lichen Blutsverwandten der Probanden sind. Die Entstehung des Mongo- 
lismus wird entweder allein auf ein nicht erbliches Leiden der Mutter zurück- 
zuführen sein, oder darauf, daß eine erbliche Anlage besteht, die unmittelbar 
zum Mongolismus führt, wenn sie bei der Mutter auf exogen verursachte gün- 
stige Bedingungen für ihre Manifestation trifft. Die Kinder älterer Mütter 
sind besonders gefährdet; es sind daher in entsprechenden Fällen Schwanger 
schaften nach dem 35. Jahre und in gefährdet erscheinenden Familien Ver- 
wandtenehen zu vermeiden. 

Sjögren (101) stellte äußerst umfassende und eingehende Untersuchungen 
an über Klinik und Erblichkeit der juvenilen amaurotischen Idiotie. Da die 
j. a. I. in Schweden verhältnismäßig oft vorkommt, verfügte Verf. über ein 
solch umfangreiches Material, daß seine Veröffentlichung geradezu zu einer 
Monographie wurde, an der die künftige Forschung nicht vorübergehen kann. 
Es kann in einem kurzen Referat auch nicht einmal ein annähernden 
Überblick über diese Abhandlung gegeben werden. Interessenten müssen auf 
das Original verwiesen werden. 

Tramer (108) sprach vor praktischen Ärzten über psychopathische Per- 
sönlichkeiten. Er berichtet zunächst über das Schrifttum: Äraepelin, Wil- 
manns, Schneider, Gaupp, Kretschmer usw. und versucht dann eine Typo- 
logie der Psychopathien durchzuführen, indem er »Dispositionen« (i. S. von 
W. Sterns differentieller Psychologie) als Einteilungsprinzip verwendet: Stim- 
mungs-, Affekt-, Willens- und Ichdisposition. Er kommt dann zu folgenden 
Typen: Hyperthymische, Depressive, Stimmungslabile, Triebmenschen, Hypo- 
und Athymische, Explosible, Mißtrauische, Willensschwache, aktive und pas- 
sive Fanatiker, Geltungsbedürftige, Inzerte oder Infirme, dann noch die 
schizoiden, zykloiden und epileptoiden Psychopathen. 

v. Wieser (119) behandelt in einem Vortrage in einer gemeinsamen Sit- 
zung der Röntgengesellschaft und des Arztlichen Vereines zu München die 
Strahlenbehandlung des Schwachsinnes bei Kindern. Er geht auf die Technik 
ein und berichtet von seinen Ergebnissen. Die an den Vortrag sich an- 
schließende Aussprache ist kurz wiedergegeben. 
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Wolff (121). Der Masochismus und der Sadismus werden auf zwei 
gleiche Voraussetzungen zurückgeführt, auf eine Motilitätshemmung und auf 
eine Hemmung im Objektbezug. Auf diesen Gedankengang aufbauend werden 
die verschiedensten Erscheinungsformen des M. und des S. angeführt und 
durch Beispiele belegt. Die Ausführungen können in einem kurzen Referat 
nicht wiedergegeben werden. 

Der von Griffiths (30) beschriebene Fall weist alle als »Lawrence-Biedl« 
Syndrom beschriebene Charakteristika, wie Fettsucht, Polydactylie, Retinitis 
pigmentosa und geistiges Zurückbleiben, dies oft bei mehreren Familien- 
gliedern, auf. v. Parish-Arnsdorf. 

Scheftel (94) bereichert das 1895 vom Pelizaeus und 23 Jahre später 
von Merzbacher in 14 Fällen aufgestellte Symptomenbild durch zwei typische 
Fälle. Die hervorstechenden Symptome bei diesen Kranken sind Sprach- 
störungen, Ataxie, Athetose, Intentionstremor, Klonus, Spasmen, intellek- 
tueller Rückgang und psychische Besonderheiten. Abnorme Reflexe, wie posi- 
tiver Babinski, Fehlen der Bauchdeckenreflexe u. a. waren hier nicht konstant. 
Der Beginn lag bei einem Fall in der frühen Kindheit, bei den anderen im 
6. Lebensjahr. Bei beiden Kranken trat Besserung ein. Die klinischen Be- 
funde weisen auf subkortikale, extrapyramidale Störungen im Hirn resp. 
Kleinhirn hin. v. Parisli-Arnsdorf. 

Eliasberg (16). Verf. schildert in der sehr lesenswerten, mit reichen 
Literaturhinweisen versehenen Broschüre „Das schwierige Kind«, wie aus der 
seelischen Struktur auch des normalen Kindes sich bei seiner Aufgabe, der 
Eingliederung in die Gesellschaft der Erwachsenen, mit Naturnotwendigkeit 
Schwierigkeiten und Konflikte ergeben müssen, die ihrerseits bei sachgemäßer 
Lenkung den Reifeprozeß befördern, sich im anderen Falle aber sehr schäd- 
lich und nachteilig für das Gemütsleben auswirken. Verf. verwirft aus trif- 
tigen Gründen die Prügelpädagogik, er weist auf die Unzulänglichkeiten jeder 
Anstaltserziehung gegenüber der Familie hin. Er will das Kind gesichert 
wissen vor der Willkür, die sich bei Ehescheidungsprozessen daraus ergibt, 
daß die Zuteilung des Kindes von Schuld und Nichtschuld der Parteien ab- 
hängt. Seyfert-Zschadraß. 
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Aiginger (2). Die Phosphaturie weist auf eine Störung des Zwischen- 
hirns hin. Der Phosphatiker ist als Typ steif, bewegungsarm, schwerfällig, 
leidet an Schlaflosigkeit und Wachanfällen und ist disponiert für Zwangs- 
neurosen und vegetative Neurosen. Letztere bestehen oft in einem, dem nor- 
malen entgegengesetzten Verhalten vegetativer Reflexe auf Reize; be- 
dingte Reflexe müssen den Leistungsausfall unbedingter Reflexe mit über- 
nehmen. Im Dekompensationsstadium ist die Stimmung reizbar, unlustvoll 
bei Blutfülle des Abdomen. Durch bewußtes Einschalten von zweckmäßigen 
Verhaltungsweisen, z. B. Schlafen, muß Pat. die verlorengegangenen nor- 
malen Mechanismen ersetzen. Aus dem Krankheitsbild der Phosphaturie er- 
geben sich Beziehungen und Vergleiche zur Encephalitis leth. und Katatonie, in 
der Erbfolge findet sich oft schwere Tbc., hohe Kindersterblichkeit und 
enceph. Residuen. Verf. nimmt als gemeinsame Matrix eine degenerative 
Konstitution an, die durch Keimschädigung vermittelt wird. 


Alexander und Kroner (3). Das Taschenbuch bringt in übersichtlicher 
Form, bei kurzer prägnanter Ausdrucksweise die besonders für den Prak- 
tiker und Facharzt wichtige Therapie der Nervenkrankheiten. Die einzelnen 
Kapitel enthalten einleitend m Stichworten kurze Abschnitte über Ätiologie 
und Differentialdiagnose. Der Wert des Taschenbuches besteht darin, daß 
Verff. nur Selbsterprobtes bringen, kritisch zu den einzelnen Behandlungs- 
arten bzgl. Wirksamkeit, Kontraindikationen und Gefahren Stellung nehmen, 
und die Technik kleiner chirurg. Eingriffe, Zisternenpunktion, epidurale 
Injektion usf. angeben. Das Taschenbuch ist ins Russische übersetzt. 

Alkan (4). Die Arbeit ist der Auszug einer gleichnamigen im Hippo- 
kratesverlag erschienenen Broschüre. Verf. führt die mannigfachen seelischen 
Krankheitsursachen an und behandelt die Genese anatomischer, zuletzt irre- 
parabler und letal wirkender Veränderungen bei längerer Einwirkung funk- 
tioneller Leiden: so bei Hypertension die Veränderungen an Herz, Gefäß- 
system, Nieren, Netzhaut, bei Spasmen und Atonien des Intestinaltraktus die 
verschiedenartigen Krankheitszustände einschließlich Ulcus ventriculi, Chole- 
eystitis, Appendicitis. Er empfiehlt neben Diätvorschriften bei Hypertensionen 
Liegekuren, Bäder, Hypnotika mit Morphium, das bei Erlahmung des linken 
Herzens wichtiger sei als Digitalis, bei spastischen Störungen der Magen- 
darmfunktion besonders Atropin, Kalk, wegen der Abhängigkeit des Leidens 
von inkretorischen Störungen Epithelkörperchenhormone, bei Atonikern 
Amara, Strychnospräparate, ein Glas Kognak nach den Mahlzeiten, bei 
Spasmen der Gallenwege Ölkuren, Eigelb, Duodenalsonde mit Magnesium- 
sulfat, Pepton neben Antispasmodika, bei Atonien Gynergen und Jodkali. 


Becker (9). Auf Grund seiner Erfahrungen an 1000 Xifalmilchinjek- 
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tionen empfiehlt Verf. diese als zusätzliches Therapeutikum in der Epilepsie- 
behandlung. Von Jodxifalmilch sah Verf. keine besonderen Vorteile. 

Benjamin (13). Von der Tatsache ausgehend, daß Neurosen ihre Wur- 
zeln in der frühen Kindheit haben, vornehmlich im Trotzalter die Anpas- 
sung an die Gemeinschaft erschweren und somit Sozialneurosen sind, stellt 
Verf. ein umfassendes Programm zur Erkennung und Behandlung neuro- 
tischer Kleinkinder auf (Wissenschaftliche Arbeitsstätten, Ausbildung der 
Studenten in diesem Fach, geschlossene Fürsorge mit diesem Zweck beson- 
ders angepaßten Einrichtungen). 

Berthold (14). Das Büchlein, die Arbeit einer Schwester, welche selbst 
Pat. war, vertieft sich in die Gedankengänge nervös erschöpfter, verstimmter, 
hysterischer und psychopathischer Kranker und befaßt sich mit deren see- 
lischen und körperlichen Nöten: Mißachtung und Verkennung ihrer Persön- 
lichkeit und Leiden, Angst, Trotz, Lebensüberdruß, Schlaflosigkeit, Geräusch- 
empfindlichkeit usw. Es zeigt an zahlreichen Beispielen, wie bei der 
Vulnerabilität dieser Kranken anscheinenden Nebensächlichkeiten in Pflege 
und Wartung oft erhöhte Bedeutung zukommt. Die Ausführungen sind recht 
lesenswert und für den Schwesternunterricht verwendbar. 

Boettiger (16). Verf. definiert die Hysterie als eine Form der Psycho- 
päthie, die die Neigung hat, sich mit körperlichen und seelischen Krankheits- 
symptomen zu manifestieren, welche den Charakter der Inkonsequenz und 
Abundanz an sich tragen, wobei das Wesen der Psychopathie in einer ethi- 
schen Minderwertigkeit der Persönlichkeit gesehen wird. Alle Psychopathen 
sind deliktsfähig, Delikte, die der hysterischen Variante der Psychopathie 
eigentümlich sind, gibt es nicht. Ob $ 51 StGB. zur Anwendung kommt, 
richtet sich nach dem Maße der vorliegenden Anomalie und deren Ursachen, 
in erster Linie der erblichen Belastung; zu berücksichtigen ist ferner das Maß 
der vorhandenen Intelligenz und die Art des Deliktes. 

Brahn (18). Bericht über günstige Erfahrungen mit Bromhosal bei 
22 Fällen von Epilepsie: bei vier Kranken vorübergehende Anfallsfreiheit 
von sechs Wochen bis zwei Monaten, die bisher nie für so lange Zeit anfalls- 
frei gemacht werden konnten, bei zwei Kranken promptes Unterbrechen von 
Anfallsserien, in den anderen Fällen war Bromhosal den üblichen Mitteln 
nicht unterlegen. 

Danielopolu, Savescu u. Steopoe (29). In drei Fällen trat nach Exstir- 
pation des Sinus caroticus keine Besserung der genuinen Epilepsie ein, drei 
Fälle zeigten Vermmderung der Anfälle, davon starben jedoch zwei nach 
ı bzw. ı!/, Jahren an einem anderweitigen Leiden. Verff. bezeichnen die Er- 
gebnisse selbst nicht als glänzend, sehen jedoch den Beweis darin, daß refle- 
xogene Zonen und das vegetative Nervensystem bei der Entstehung des epi- 
leptischen Anfalles eine bestimmte Rolle spielen. 

Dattner (30). Bei alimentär Überempfindlichen sind als Allergene wir- 
kende Speisen (Kaffee, Fruchtsäfte) imstande, ein Syndrom auszulösen, das 
Verf. seiner inneren Beziehung wegen zum schweren, als abortiven anapylak- 
tischen Shok bezeichnet. Dabei führen Blutdrucksenkung, Abströmen des 
Blutes ins Splanchnikusreservoir, Lungenblähung, hämoklasische Krisen zu 
einer großen Zahl nervöser Erscheinungen: fliegende Hitze, Atemnot, Gähn- 
krämpfe, Schweißausbrüche, Polyurie, Gangunsicherheit. Oftmaliges Wieder- 
holen solcher Anfälle führt zum chronisch anaphylaktischen Zustand, schweren 
vegetativen Funktionsstörungen, organischen Dauerschäden, besonders am 
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Gefäßsystem, und psychischen Begleitsymptomen: Angst, gesteigert bis zur 
Todesangst, Angst- und Zwangszustände, schwere depressive Verstimmungen. 
Therapie: Verabreichen von spezifischen, sofern diese unbekannt, von Urbach- 
schen Propeptanen; unspezifische desensibilisierende Maßnahmen. — Ent- 
sprechende Überlegungen gelten für Migräne und Epilepsie. Durch Verbot 
von Fleisch, Milch, Eier, Käse, gelang es Verf. den Zustand eines auch 
psychisch ganz niedergeführten epileptischen Knaben ganz außerordentlich 
zu bessern. 


Dessoir (31). Verf. behandelt in seinem Werk »Vom Jenseits der Seelez 
an einer Fülle von Einzelbeobachtungen das Gebiet der Parapsychologie und 
Paraphysik. Er deckt die Quellen auf, aus denen der Okkultismus als ge- 
sellschaftliche Erscheinung immer wieder neue Kräfte schöpft. Das sub- 
jektive Erleben des Hellsehers im Trancezustand wird in meisterhafter Form 
nach der sinnesphysiologischen, psychologischen und psychiatrischen Seite 
dem Verständnis näher gebracht; Deutungsversuche der übersinnlichen .Vor- 
gänge von okkultistischer Seite an den ihrer Lehre eigenen Widersprüchen 
entkräftet. Eingehend wird die Atmosphäre spiritistischer Sitzungen mit 
ihren Möglichkeiten der Selbsttäuschung, des Betruges, der Erschwerung der 
Kontrolle, geschildert, die Arbeitsmethoden der Taschenspieler behandelt, 
Entlarvung von Spiritisten berichtet und die Forderungen aufgezeigt, mit 
denen erst eine einwandfreie Kontrolle zu erzielen ist. Der dritte Teil des 
Werkes über Geheimwissenschaften behandelt Anthroposophie, Kabbalistik, 
Christian Science und ihre pseudowissenschaftlichen Methoden, unzulässigen 
Verallgemeinerungen, als Produkte ungezügelter Phantasie und an keinen 
Erfahrungen kontrollierter Intuitionen und Schauungen. Der vierte Teil bringt 
eine weitgespannte, bedeutsame Abhandlung der Entwicklung der wissen 
schaftlichen Forschung und deren Prinzipien, wobei sich erweist, daß die 
Geheimwissenschaften unserer Zeit sich derjenigen fehlerhaften Gedanken- 
gänge und Erkenntnisquellen bedienen, die den Frühformen der Wissenschaft 
erklärbarer Ersatz für noch nicht erarbeitete einwandfreie Forschungs 
methoden und Anschauungsformen waren. Verf. betrachtet sein Werk mit 
vollem Recht als eine sozialhygienische Arbeit, für den Geist ebenso not- 
wendig, wie die Gesundheit für den Körper. 


Donalies (32). Verf. berichtet über zwei Fälle von katatoniformen 
Stupor hysterischer Genese, von denen der eine, von dreijähriger Dauer, bei 
einem im Rentenkampfe stehenden Psychopathen nach strafbaren Handlungen 
einsetzte; vom Verf. als Flucht in die Krankheit und extremste Form der 
Pseudodemenz, durch die eine an den Totstellreflex erinnernde Passivität 
erreicht wird, aufgefaßt. Der andere Stupor entwickelte sich nach einer 
Schädelfraktur. Hier wird erwogen, ob nicht das durch die Schmerzen er- 
zwungene Stilliegen den Stupor gebahnt hat unter Mitwirkung von Befürch- 
tungen, ebenso wie die Tochter nach einer Gehirnerschütterung, einem Herz- 
schlag zu erliegen. 


Dreikurs (34). In prägnanter, klarer Form behandelt Verf. vom Stand- 
punkt der Individualpsychologie das Gebiet der seelischen Impotenz. Die 
Ausführungen werden ergänzt durch 15 ausführliche Krankengeschichten, 
nach der Atiologie geordnet: Zweifel an der eigenen Männlichkeit, Angst 
vor der Bindung, Angst vor der Sexualität. Verf. lehnt medikamentöse und 
lokale Behandlung ab. Die psychotherapeutische Behandlung soll Erziehung 
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zu Selbstvertrauen, zu Gemeinschaftsgefühl, zu schrankenloser intimer Be- 
ziehung zum geliebten gleichwertigen Partner sein. 

Eliasberg u. Jankau (38). Ein bis dahin völlig gesunder Mann erkrankte 
nach einer Fingerquetschung mit Schmerzen im Bein, Gliederschwere, Müdig- 
keit, Schlafsucht, am siebenten Tag mit einem Tetanusanfall, der erfolgreich 
mit Antitoxin behandelt wurde. Im weiteren Verlauf Krämpfe, Bewußtlosig- 
keit, Dämmerzustände, Verlangsamung der motorischen und der Denkvor- 
gänge. Begutachtet als Epilepsie, ausgelöst durch Tetanusinfektion als Un- 
fallsfolge. 

Flatau (41). Die allseitig fundierte Darstellung der traumatischen Neu- 
rose befaßt sich mit deren Symptomatologie, den gesetzlichen Bestimmungen, 
dem Widerstreit der verschiedenen Autoren, der Psychologie des Versicherten. 
Der Verf. erkennt der traumatischen Neurose Krankheitswert an, er verlangt, 
daß Klagen und Verhalten, auch bei nachgehender längerdauernder Beob- 
achtung im häuslichen Milieu, in Einklang stehen. Er wendet sich gegen 
die Darstellung, als kämen nur bei Entschädigungspflichtigen traumatische 
Neurosen vor, und gegen den Schematismus, der die voraussichtliche Dauer 
der Erkrankung nach der Schwere des Unfalls bemessen will, die Heilung 
innerhalb einer bestimmten Zeit postuliert. Eine fehlerhafte Konstitution 
gelte nicht durch die Erkrankung selbst als erwiesen, sie habe, abgesehen von 
ganz erheblicher vorhandener Krankheitsbereitschaft, nur dann Bedeutung, 
wenn das Unfallereignis in seiner körperlich seelischen Wirkung über das 
Maß der gewöhnlichen Umwelteinflüsse nur wenig hinausragt. Die Rente soll 
so niedrig wie möglich bemessen sein, als sich nach Würdigung aller Um- 
stände verantworten läßt. Die Ausführungen sind maßvoll, unvoreingenommen 
und frei von Einseitigkeiten. 

Fleck (42). Bericht über einen Fall von Kojewnikoffscher Epilepsie. 
Keine erbliche Belastung, schwere Steißgeburt, Masern mit zwei und fünf (?) 
Jahren, bei den letzten Masern eine Nacht Krampfanfälle, besonders links- 
seitig. Mit acht Jahren Erkrankung an Epilepsie: Anfälle vom Jaksontyp 
mit Bewußtlosigkeit, echte Jaksonanfälle, auch im Schlaf fortdauernde links- 
seitige Dauerzuckungen. Verf. vermutet als Ursache eine kortikale Enze- 
phalitis. Nach Entlassung aus der Klinik seit Monaten frei von Zuckungen, 
Zurückbleiben einer linksseitigen Hemiparese. 

Gründler (59). Bei 15 mit Lubrokal behandelten anstaltsbedürftigen 
Epileptikern psychische Verschlechterung in 13, Vermehrung der Anfälle in 
acht Fällen. Verf. nimmt an, daß die Luminalkomponente im Lubrokal zu 
niedrig ist. 

Guttmann (60). Bericht über zwölf Fälle von Epilepsie, bei denen die 
Enzephalographie sehr wertvoll für die Lokalisation des path. Prozesses und 
die nachfolgende Operation war. Nach der Operation (Exzision fokaler 
Rindengebiete, Eröffnung von Zysten, Druckentlastung) waren die Pat. teils 
vorübergehend, teils für die Dauer der Beobachtungszeit (2—21/, Jahre) 
anfallsfrei, in der Mehrzahl psychisch gebessert. Rasche Zurückbildung der 
durch Exzision verursachten Schäden (Paresen, Parästhesien, Aphonie), 
nach Rindenexzision mehrfach Auftreten lokalisierter Schweißausbrüche. Da 
die Operation nur einen Faktor der Epilepsie ausschalten kann, wird auch 
weiterhin eine antispasmodische Behandlung verlangt, auf die das Gehirn oft 
schon bei verringerter Dosis gut anspricht. 

Hoff u. Stengel (67). Verff. belegen mit ihren Fällen familiärer Narko- 
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lepsie (4 Familien) die Polymorphie des nark. Syndroms, die Abhāngigkeit 
der Narkolepsie von innersekretorischen Vorgängen (Auftreten während der 
Pubertät, der Menses, Aufhören mit der Menopause), ferner die Theorie 
von der Vererbbarkeit der nark. Reaktionsfähigkeit in Form einer konstitu- 
tionellen Minderwertigkeit bestimmter Rindengebiete (Vater genuine Narko- 
lepsie, Sohn sympt. Narkolepsie nach Enzephalitis) und die Mittelstellung 
des Leidens zwischen organischer Erkrankung und Neurose (Auftreten einer 
neurotischen Schlafstörung in einer belasteten Familie). 

Jolly (73). Zusammenfassung einer früheren statistischen Arbeit über 
hyster. Kriegsrentenempfänger (Arch. f. Psychiatrie 89, S. 589) ergänzt durch 
Erhebung an 100 hyster. Kriegsrentenempfängern. Erstmalige Rentengewäh- 
rung bei 74 Fällen zwischen ıgıs—ı8, für den Rest zwischen 1919—23, 
letzte Nachuntersuchung bei 43 Fällen zwischen 1921—25(!), bei den übrigen 
zwischen 1926—30. Aberkennung der Rente stößt trotz rechtlicher Unter- 
lagen auf große Schwierigkeiten, besonders da Besserung durch Tatsachen 
belegt werden muß. In den letzten Jahren erlebte Verf. keinen Fall von Er. 
höhung noch Neuanerkennung emer Rente wegen rein hyster. Störungen mehr. 

Jolly (74). Im Gegensatz zur traumatischen, besonders der durch 
Schädelschuß bedingten Epilepsie bildet gen. E. nur sehr selten den Grund 
für Gewährung einer Kriegsrente; unter 1200 Fällen von Rente nur 12 mal. 
In keinem der angeführten Fälle sieht Verf. den Beweis erbracht, daß die 
E. tatsächlich durch körperliche und psychische Strapazen ausgelöst oder ver- 
schlimmert worden war. 

Krammer (82). Erfolgreiche Behandlung einer symptomatischen Psy- 
chose, charakterisiert durch ängstliche Erregungs- und Verwirrtheitszustände, 
depressive Stimmung und Halluzinationen bei Hyperthyreose und eines mani- 
schen Zustandsbildes bei Vollbasedow mit Antithyreoidin. 

Kraulis (83). Untersuchung der Erblichkeitsverhältnisse von 106 wegen 
hysterischer Reaktionsweisen (hyst. Anfälle, Dämmerzustände) zur Asylierung 
gekommener Probanden mit psychopathischer Charakteranlage, gegliedert in 
69 Episodiker und 37 Sozialabnorme (a- u. antisoziale). Für die Geschwister 
der Soz.abn. und Ep. ergab sich die Wahrscheinlichkeit 0,1069 und 0,041 
wegen hyst. Reaktion asyliert zu werden (Luxenburger-Schulzsche Zahl der 
Durchschnittsbevölkerung 0,0014), 9, 43% der Eltern boten hyst. Reaktions- 
weise, die Eltern der Soz. abn. waren zu 28,38%, der Ep. zu 7,97% sozial- 
abnorm. Die Kinder waren zu 27, 59 0% aufgeregt, 14, 94 % hatten hyst. An- 
fälle, 1, 53% der Probandengeschwister waren epileptisch (Durchschnitts- 
bevölkerung o, 29%). Das Sexualleben war bei 43, z ën der Soz. abn. und bei 
7% der Ep. abnorm, schwachbegabt bis debil waren 28 % der Soz. abn. und 
100% der Ep. Die Probanden waren im gleichen Ausmaß wie die Durch- 
schnittsbevölkerung unehelich. Bei den Ep. wesentlicher sozialer Aufstieg 
innerhalb 20 Jahren, bei den Sozialabn. Abstieg. Krimmell waren bei den 
Soz. abn. 70,3%, bei den Ep. 90%, bei den Geschwistern der Soz. abn. 121/; O, 
der Ep. 2 % (Durchschnitt 0,96%). Bei 13% der Ep. war als auslösende 
Ursache Hunger und Überarbeitung angegeben (sämtlich Dienstmädchen). 
Unter den Probanden waren 36 Erstgeborene, 17 Letztgeborene (Erwartungs- 
ziffer für beide 22,5). Dies nur ein Bruchteil der statistischen Ergebnisse 
der sehr inhaltsreichen Arbeit. Die Vererbbarkeit der psychopathischen Kon- 
stitution sieht Verf. als gesichert an, nicht aber hält er die der paroxysmalen 
Reaktionen für bewiesen. Für die starken Unterschiede der Belastungshäufig- 
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keiten der Soz.abn. und Ep. nimmt er graduelle genotypische Unterschiede an. 
Bei den Sox. abn. wird freiwillige Sterilisierung und stärkste Einschränkung 
der Kinderzahl befürwortet, bei den Ep. bis auf weitere Forschungen Zurück- 
haltung empfohlen. 

Lange (91). Bei einem Fall von Enceph.ep. traten nach 31 jähriger 
Krankheitsdauer epileptische Anfälle auf. Verf. nimmt als Ursache der 
Epilepsie einen fortschreitenden anatomischen Prozeß an, der zugleich das 
Zustandsbild der Enceph. bezügl. Reizbarkeit, Zwangsverbeugungen, Hyper- 
pnoën und Salivation verschlimmerte. 

Michels (107). Nach Erfahrung an über 200 Fällen empfiehlt Verf. 
zur Bekämpfung und Ausheilung der chron. nervösen Schlaflosigkeit den kur- 
mäßigen Gebrauch des Lubrokals. Das Mittel kann unbedenklich monatelang 
gegeben werden. Die Wirkung pflegt erst nach einigen Tagen voll ein- 
zusetzen. Während der Kur Einschränkung der Kochsalzzufuhr und Be- 
schränkung der Bettruhe auf 8, höchstens 9 Stunden. 

Növoa Santos (122). Bericht über drei Fälle längere Zeit beobachteter 
neuro-psychogener Hyperthermie, zwei Fälle in Verbindung mit abdominalen 
Schmerzkrisen, der dritte Fall ausgelöst durch ein seelisches Trauma. Nach 
Ansicht des Verf. handelt es sich um »normale« Temperaturen als Folge 
einer Grenzverschiebung der Wärmeregulierung. 

Polik (134). Bericht über einen Fall von Huntingtonscher Chorea Mitte 
der 30er Jahre beginnend, bei einer seit dem 22. L.-J. bestehenden Epilepsie. 
Vater Chorea, Vat. Vater Veitstanz. 

Redlich 7 (138). Zusammenfassend monographische Arbeit über die 
Narkolepsie aus dem Nachlaß des Autors, von dessen langjährigen Assistenten 
Wilder herausgegeben. Verf. erkennt eine echte N. als eigene Krankheits- 
form, voraussichtlich ohne anatomischen Befund aber als Neuropathie org. 
Gepräges an. Er grenzt sie gegen die sympt. N. bei Encephalitis, bei anderen 
Hirnaffektionen und Stoffwechselstörungen, gegen Pyknolepsie, Hypnolepsie 
u. a. m. ab. Er trennt ferner scharf die Epilepsie von der N., bei der die 
durch die Affekte bewirkte Enthemmung der Rinde nur eine den reversiblen 
Schlaf bedingende Bewußtseinstrübung, nicht aber volle Bewußtlosigkeit, her- 
vorruft und auch die seltenen motorischen Reizerscheinungen weit hinter 
denen der Epilepsie zurückbleiben. Er vermutet die Auslösungsbedingungen 
der N. in der Umrandung des dritten Ventrikels und den angrenzenden Stamm- 
ganglien. Von den inkretorischen Organen scheinen Hypophyse, Schilddrüse, 
Genitaldrüsen, meist im Sinne einer Hypofunktion, beteiligt zu sein; Schild- 
drüsenpräparate scheinen noch am ehesten anzuschlagen. 

Richtzenhain (140). Neben Schwindelgefühl, Kopfdruck, Unruhe, Schlaf- 
losigkeit ist es besonders das Gefühl der Angst, das den Hypertoniker auch 
schon bei geringer Überschreitung der norm. Blutdruckwerte den Arzt auf- 
suchen läßt. Verf. empfichlt vor allem Jodcalciumdiuretin, ferner Theominal, 
Spasmalgin und Dormenyl, gegen Kopfschmerz besonders Chloralhydrat 
+ Nitroglycerin, zur Injektionsbehandlung Nitroscleran, ferner Aderlaß und 
systematische Liegekuren, sowie warme Teilbäder und Einschieben von Milch- 
tagen. 

Schenk (148). Verf. gibt an Hand reichhaltigen Quellenmaterials einen 
Überblick über den Verlauf einer durch Hexenglauben genährten psychi- 
schen Epidemie (Annaberger Krankheit 1713—1719) mit hysterischen Sym- 
ptombildern. Bei den Befallenen, Kindern und jugendl. weibl. Personen 
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traten Bewegungsstörungen, Verlust der Sprache, hysterische Lähmungen und 
Anfälle, Atembeklemmung und Meteorismus auf. Eine Kranke hatte sich 
Stecknadeln in die Brust gestoßen. Heilung brachten Absonderung, vor- 
zügl. Milieuwechsel, »scharfes« Zureden, bei refraktären Fällen Überführung 
ins Zuchthaus Waldheim. 

Schultz (155). Organneurosen bedürfen einer konditionalen, nicht nur 
einer eingleisig kausalen Betrachtungsweise. Demzufolge hat die Therapie 
die angreifbaren Bedingungen abzubauen, um so zu erreichen, daß etwaige 
restierende Bedingungen in ihrer Gesamtwirkung unterschwellig bleiben. In 
der Genese der Organneurosen unterscheidet Verf. acht Möglichkeiten: kör- 
perliche Mängel, aktiviert durch Milieuschäden (das Schulerbrechen in sog. 
Magendarmfamilien), falsche Gewöhnung mnemischen Mechanismen unter- 
worfener Funktionen (Aerophagie, Facialistic), Mitwirken körperlicher Schä- 
den im circulus vitiosus (Diäthypochondrie), Vernachlässigung und Verweich- 
lichung (Coryza vasomotoria), Angst (Situationsdiarrhoe), vegetativer Schock 
(Verzögerung der Heilung bei Lungentbc. durch affekt. Schwankungen), Fehl- 
urteile, Symbole und Ausdrucksmechanismen. Nach der Herkunft der 
hauptwertigen psychologischen Ursache unterscheidet Verf. Fremd-, Rand-, 
Schicht- und Kernneurosen. Wo rein mnemische Vorgänge der Psychose 
zugrunde liegen empfiehlt er systematische Entübung. 

Schultze (157). Verf. weist auf leicht übersehbare Lumbaldrucksteige- 
rungen als Spätfolge von Schädelverletzungen hin. Er warnt vor Cysternen- 
punktion und Encephalographie zu diagnostischen Zwecken. Der Begriff 
Begehrungsvorstellung berücksichtigt nicht, daß auch Vorgänge im Bereich 
des Willens, der Gefühle und Wünsche mitwirken. Er sieht nicht lediglich 
den Psychiater als kompetenten Beurteiler von Unfallneurotikern an. Mit 
der Entscheidung des Reichsversicherungsamtes vom 24. 9. 26 sei der gordische 
Knoten der Beurteilung von Unfallneurosen nicht gelöst. Neurotiker seien 
Kranke, damit auch behandlungsbedürftig. Außerhalb des ärztlichen Ge- 
bietes läge die Frage nach der rechtlichen Zulässigkeit, zwischen unmittel- 
baren und mittelbaren Unfallfolgen zu unterscheiden. 

Simmel (159). Verf. beobachtete zum ersten Male die pos. Oxydase- 
reaktion bei fehlender Peroxydasereaktion der myeloischen Zellen (das striäre 
Blutsyndrom als Ausdruck einer Zwischenhirnschädigung) bei auch durch 
Sektion sichergestellter schwerer Chorea minor. 

Skliar, Iwanow u. T'scherjapkin (160). Nachdem am vorhergehenden 
Tag zwei Frauen wegen mutmaßlich ganz leichter Vergiftungserscheinungen 
ihre Arbeit ausgesetzt hatten, erkrankten in einem Betrieb von 300 Angestell- 
ten bei einer Panik, in der die Leute lärmten, weinten, schrieen, sic 
seien vergiftet, 50 Personen, zumeist Frauen an Schwindel, Übelkeit, Herz- 
klopfen, Erbrechen, Zusammenschnüren der Brust, 13 Frauen dabei, alle 
hysterisch, an Bewußtsemstrübung und Krampfanfällen. Während völlig ge- 
sunde Frauen der Suggestion unterlagen, blieben eine schizoide und eine 
depressive Psychopathin unberührt, ebenso bis auf ganz wenige Ausnahmen 
die Männer, woraus Verff. jedoch nicht auf völliges Fehlen jeglicher Sug- 
gestibilität bei letzteren schließen möchten, die sehr wohl bei Ideen, denen 
mehr Glauben von ihnen entgegengebracht werde, solchen politischer oder 
gesellschaftlicher Natur, oder bei tief eingewurzelten Vorurteilen in Erschei- 
nung treten könnte. 

Steiner (166). Verf. behandelt Symptomatologie, Atiologie, Diagnose, 
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Prognose und Therapie der psychischen Impotenz. Er unterscheidet drei 
Kategorien, die angeborene, die in der frühesten und die im späteren Leben 
erworbene, unterschiedlich auch nach Therapie und Prognose. Unter den 
ätiologischen Momenten spielt eine Hauptrolle die feminine Indentifizierung, 
die Verf. ausführlicher behandelt und für die er eine modifizierte psycho- 
analytische Behandlungstechnik, bei der schon in den ersten Stunden durch 
größte Aktivität des Analytikers dem Patienten die Analyse zu einem er- 
kennbaren dramatischen Erlebnis wird, angibt. In einem weiteren Kapitel 
wird die individuelle und soziale Tragweite der Impotenz behandelt, wobei 
sich zeigt, welche zentrale Bedeutung ihr nicht nur für den Einzelnen, für 
die Ehe, sondern auch für die ganze Gesellschaft zukommt. 25 kurz re- 
ferierte Einzelfälle beschließen die Ausführungen. 

Thurzó (174). Verf. empfiehlt zur Vorbehandlung der Epilepsie Ent- 
wässerung durch Theobromin u. Novasurol, zur Behandlung Kombinationen 
von Brom u. Luminal mit Antypirin und doppelkohlensaur. Natron und gibt 
Brom als Tages-, Luminal als Abendmedizin. Bei refraktären Fällen sah 
er noch Erfolge von Proteinpräparaten, im Status epi von Somnifen, hypo- 
tonischen Zucker- und Kochsalzlösungen. 

Unger (177). Kurzer Bericht über die Vorgänge um Lourdes. 

Wilder (187). Bericht über einen Fall von Lachanfällen, verbunden mit 
Erektionen und anderen Nebenerscheinungen, welche, seit dem ersten Lebens- 
jahr bestehend, schon anfänglich etwas Epileptisches hatten (Auftreten aus 
dem Schlaf) und später in epileptische Anfälle mit Zwangslachen als Aura 
übergingen. In der Familie einerseits Zwangslachen, andrerseits Epilepsie. 
Nur geringe Anhaltspunkte für ein anatomisches Substrat: fragliche Halb- 
seiten- sowie Vestibular- und Cochlearerscheinungen. Auslösend wirkten, vom 
Verf. im Sinne einer psychosomatischen Wirkung aufgefaßt, u.a. als spe- 
zifische Anlässe die situationsbedingte Erinnerung an einen früheren Anfall, 
komische Situationen, der Anblick von Frauen, sowie der sexuell lustbetonte 
Gedanke ans Fliegen. Bedeutsam dabei die Beziehungen zwischen Epilepsie, 
Erektion, Flugträumen, Gefühl des Fliegens als Ersatz von Erektionen, Vesti- 
bularreizen. 

Poli (133). Epileptische Anfälle lassen sich künstlich hervorrufen, z. B. 
durch große Alkoholmengen, durch Adrenalin, Hyperpnoe und Compression 
der Carotiden. Die Wirkung von Adrenalininjektionen und von Hyperpnoe 
wurde an Epileptischen und Gesunden nachgeprüft. Weder die durch Adre- 
nalin hervorgerufene Steigerung des Blutdruckes im Gehirn noch die durch 
Hyperpnoe verursachte Druckverminderung wird als die auslösende Ursache 
des epileptischen Anfalles angesehen. Snell. 

E. Rydberg (146). Außer zwei ausführlicher beschriebenen Fällen 
Mitteilung über das Schicksal von 49 Kindern, bei denen sich in den ersten 
Lebenstagen Symptome intrakranieller Schädigung gezeigt hatten. Hier- 
von waren gesund nur 10, von den andern 39 hatten 20 epileptische Anfälle, 
12 mit deutlichem z. T. sehr schwerem Intelligenzdefekt. Die epileptischen 
Anfälle waren oft vom Jacksontypus mit lokalisierten Krämpfen. 

Carriere (Arnsdorf). 

H. P. Stubbe Teglbjaerg (170). Die kurze Arbeit über braune Ge- 
sichtspigmentierung (brauner Stirnring) als Ausdruck einer Störung des 
zentralen vegetativen Systems bei genuiner Epilepsie ist ein Beitrag zu 
den Untersuchungen, die bei der sogenannten genuinen Epilepsie organische 
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nervöse Störungen mehr und mehr aufdecken, so daß (parallel zu dem An- 
griff der »Exogeniker« auf die »endogene« Schizophrenie) auch bei der 
Epilepsie die »genuine« Gruppe durch den Nachweis hier neurologischer 
Symptome mehr und mehr zur »kryptogenen« Gruppe wird, bei der wir 
doch organische Schädigungen voraussetzen müssen. Carrière (Arnsdorf). 


G. H. Monrad-Krohn (108). Das 500 Seiten starke Heft 2/3 dieses 
Bandes der »Acta« enthält den gesamten Kongreßbericht des 5. skan- 
dinavischen neurologischen Kongresses in Stockholm 193o, dessen 
Hauptthema die Epilepsie war. Es ist unmöglich, im Rahmen dieses 
Literaturberichtes auch nur annähernd das Wichtigste zu referieren. Wer 
über Epilepsie arbeitet, wird sich dieses Heft beschaffen müssen, das dem 
Neurologen auch sonst reiche Anregung geben wird, — es enthält auch 
einen Beitrag, wohl die letzte Arbeit, des am 4. 12. 1930 verstorbenen 
yalten weißen Löwen« S. A. Henschen, den mit 83 Jahren gehaltenen Vor- 
trag über spezifische Lichtsinn- und Farbensinnzellen im Gehirn. — Monrad- 
Krohn hielt das einleitende Referat über die Klinik der Epilepsie. 

Carriere (Arnsdorf). 

H. I. Schou (153): Kongreßreferat. Luminal — in Ersatzpräparaten — 
ist das Hauptmittel. Doch wird Borax, namentlich bei Kindern, wieder 
sehr empfohlen. In schweren Fällen ist die Inanitionsbehandlung ein wirk- 
licher Fortschritt. Dringend zu fordern ist Förderung der sozialen Fürsorge 
für die Epileptiker, die Einrichtung wirklicher Krankenhäuser mit stän- 
diger, speziell ausgebildeter ärztlicher Hilfe, besonders für Kinder. (Diese 
für Skandinavien aufgestellte Forderung gilt aber über seine Grenzen hin- 
aus! Das Studium des Kongreßberichtes zeigt, wie spezialisiert heute die 
Wissenschaft von den Krampfkrankheiten ist, — man kann vom Änstalts- 
arzt, der unter seinen Psychosen nur wenige Epileptiker hat, nicht ver- 
langen, daß er auf diesem komplizierten Gebiet sich so auf dem Laufenden 
hält, daß er seine Epileptiker nach den modernsten Grundsätzen richtig 
behandelt.) Carrière (Arnsdorf). 


Die von Cameron (23) angewendete Methode der »Entwässerung« fußt 
auf der Theorie von Temple-Fay, die den subarachnoiden villi (Pacchioni- 
schen Körpern) eine wichtige Rolle in der Absorption der Zerebrospinalflüs- 
sigkeit zuweist. Diese können angeboren fehlen oder m der Entwicklung oder 
später Schaden leiden. Hierbei tritt starke Anhäufung von Liquor auf. In 
12 Fällen wurde, ausgehend von dieser Theorie, eine Entwässerung des Kör- 
pers eingeleitet, die durch Diät von geringem Wassergehalt (nach der Me- 
thode von Soderstrom und Du Bois, Arch. int. Med. 19, 1917) erreicht und 
aufrechterhalten wurde. Schwierigkeiten hierbei traten durch Gewichtsverlust, 
Stickstoffretention und Azidosis auf. Ein mit o, 5 Novasurol zwecks Entwäs 
serung behandelter Fall zeitigte tötlichen Ausgang. 

Wenn auch ein gewisser günstiger Einfluß auf die Häufigkeit der An- 
fälle und die Verminderung von Reizzuständen zugegeben werden muß, so 
erhöht sich bei Wiedererhöhung der Wassermenge auch wieder die Zahl der 
Anfälle. Das Verfahren erscheint nicht gefahrlos, die Endergebnisse wenig 
befriedigend. v. Parish (Arnsdorf). 
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Alter (1): Frankreich hat durch staatliche Maßnahmen die Geistes- 
krankenpflege für das ganze Land vereinheitlicht. Die Ausbildung ist bis 
ins einzelne vollkommen festgelegt und geschieht in den einzelnen An- 
stalten. Dem Nachteil dieser Dezentralisierung, der ungenügenden Aus- 
bildung in der Pflege innerlich und chirurgisch Kranker wird dadurch 
begegnet, daß neben dem zweijährigen theoretischen Unterricht auch ein 
praktischer Vorbereitungsdienst in der Pflege innerlich und chirurgischer 
Kranker vorgesehen ist. Diese im ganzen fünfjährige Ausbildung erfolgt 
z. T. in entsprechenden Kliniken und Krankenhäusern und bringt nach der 
Abschlußprüfung dem Pflegepersonal für Geisteskranke die vollkommene 
Gleichstellung mit dem übrigen Krankenpflegepersonal. 

Alter (2) belegt zunächst statistisch, daß überall in der Welt Neu- 
rologie und Psychiatrie im allgemeinen Krankenhaus nicht die ihrer 
praktischen Bedeutung angemessene Stellung einnehmen. In den meisten 
Ländern haben Nerven- und Geisteskrankheiten erheblich zugenommen. 
Zu ihrer Bekämpfung ist die Ansiedlung der Neurologie und Psychiatrie im 
allgemeinen Krankenhause erforderlich, die in letzter Zeit von vielen Seiten 
propagiert und mehrfach sehr erfolgreich durchgeführt wurde. Damit ist 
auch der Psychiater nicht mehr isoliert, sondern an der Front und hat Gele- 
genheit zur Frühdiagnose, Entlassenenfürsorge und zu Mental-Hygiene. 
Außerdem ist die Heilatmosphäre des allgemeinen Krankenhauses wesent- 
lich stärker, als die einer Anstalt mit vorwiegend chronischen Kranken. 
Die Neurologie kann in engstem Konnex mit der Neurochirurgie arbeiten 
und hat ebenso wie die Psychiatrie dann Verbindungen zu Radiologie, Diä- 
tetik und anderen wichtigen Hilfsmitteln. Am Schluß folgen Vorschläge 
für die praktische Durchführung der Eingliederung der Neurologie und 
Psychiatrie in das allgemeine Krankenhaus. 
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Brennecke (13) setzt sich mit Neißer auseinander über die von 
diesem vertretene prinzipielle Unverantwortlichkeit der Geisteskranken. Er 
trennt die Verantwortlichkeit im Sinne des Straf- und Bürgerlichen Ge- 
setzbuches von der praktischen psychiatrischen Verantwortlichkeit, die eine 
unerläßliche Grundlage der Simonschen Beschäftigungstherapie bildet. 

Bufe (19) unterscheidet bei der Fremdfamilienpflege den Konzen- 
trations-, Dispersions- und Adnextyp und teilt die Familienpflegeverhält- 
nisse aller europäischen und einzelner außereuropäischen Staaten mit. In 
Schottland sind nach dem Dispersionstyp 200 aller Geisteskranken unter- 
gebracht. Ungarn hat mit dem Adnextyp sogar 26% Familienpfleglinge, 
während Deutschland erst 30% untergebracht hat. In verschiedenen Ländern, 
so U. S. A., Indien, Jugoslavien und Rußland besteht noch keine Familien- 

flege. 

i Carrière (22) stellt fest, daß an der Überfüllung der sächsischen 
Landesanstalten besonders Psychopathen, Epileptiker, Alkoholiker, Senile, 
Präsenile und Arteriosklerotiker beteiligt sind. Den größten Teil dieser 
Krankheitsgruppen bezeichnet er als unangenehmen Ballast für die An- 
stalten und fordert ihre Unterbringung in Spezialanstalten oder Heimen. 
Er propagiert die davon entlastete Heilanstalt, die besonders der Erfor- 
schung der Schizophrenie dienen soll. Außerdem empfiehlt er Beschäfti- 
gungstherapie, Außenfürsorge, Familienpflege und in geigneten Fällen Steri- 
lisierung, um möglichst viele Patienten entlassungsfähig zu machen. 

Carrière (23) schlägt vor, Kranke, bei denen Forschung oder Heilung 
nicht im Vordergrund stehen, in billigere Verpflegung zu überführen. Auch 
auf die Schaffung einer billigen Pflegestaffelabteilung innerhalb einer 
großen Anstalt weist er hin und warnt vor Sparmaßnahmen, die sich 
zum Schaden der Kranken auswirken müssen, wie Kürzung der Mittel für 
Bibliothek, Laboratorium, Pflegepersonalausbildung, Unterhaltung und 
Milieugestaltung der Patienten. 

Eiserhardt (30) erörtert den Stand der Bewahrungsfrage im eng- 
lischen, schweizer, italienischen und belgischen Gesetz und geht dann auf 
die in Deutschland vorhandenen Entwürfe ein. Unter diesen erstrebt eine 
Gruppe besonders den Schutz der Gesellschaft vor gemeingefährlichen Indi- 
viduen, während eine andere Richtung den Schutz des geistig defekten Ein- 
zelwesens herbeiführen will. Strafrecht und Fürsorge müssen auf diesem 
Gebiet mehr wie bisher zusammen arbeiten. 

Engler (32): Die höchste Krankenzahl vor dem Kriege beträgt in 
Deggendorf und Mainkofen 1914 786 Kranke. Bis 1917 steigt die Zahl 
auf 8 50 Patienten. Dann fällt der Bestand bis 1920 ab auf 736. 1928 
stellen 882 die Höchstzahl nach dem Kriege dar, die 1930 mit 863 nicht 
mehr erreicht wird. Die Zahlen werden in Beziehung gebracht zur Bewe- 
gung der Gesamtbevölkerung und Geburten. 

Entres (33): 1855 wurde nach baulichen Veränderungen und Neu- 
bauten in dem früheren königlichen Schloß Werneck eine Kreisheil- und 
Pflegeanstalt eröffnet. Von Anfang an stand die Anstalt unter Gudden, 
Hubrick und Kaufmann in bezug auf Krankenbehandlung und klinische 
sowie anatomische Forschung mit an erster Stelle. 

Fankhauser (36) entwickelt die Grundzüge der Simonschen aktiven 
Therapie und erwähnt neben den therapeutischen Mitteln der Packungen, 
des Absonderns, der Narkotika auch das Apomorphin, mit dem er gute 
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Erfahrungen gemacht hat. »Es kommt, wie das uneheliche Kind, in allerlei 
guten Familien vor, man spricht aber lieber nicht davon«, die Lehrbücher 
führen es zum großen Teil nicht an. Der Erfolg hat sich nach seinen 
Erfahrungen, mehr im Inneren der Anstalt ausgewirkt in Form eines rei- 
bungslosen Nebeneinanderlebens der Patienten, die Entlassungszahl ist da- 
nach noch nicht wesentlich gebessert worden. 


Fischer (37): Während man in Mecklenburg im 15. Jahrhundert 
störende Geisteskranke in Gelassen am Stadttor einkerkerte, brachte man 
sie nach 1740 in Zucht- und Werkhäusern mit Verbrechern zusammen 
unter, ihre Pfleger waren die Zuchthäusler. 1830 wurde die neu erbaute 
Irrenheilanstalt Sachsenberg eröffnet. Carl Friedrich Flemmig war der 
erste Direktor der mustergültigen Anstalt. Später diente auch Dömitz als 
Irrenanstalt und 1896 wurde Gehlsheim bei Rostock eingerichtet mit einem 
Lehrstuhl für Psychiatrie. 

Fischer (38) beschreibt das am 4. IV. 29 in Betrieb genommene 
»Psychiatrische Krankenhaus« in Memel, das trotz räumlicher Beschränkung 
den Grundsätzen der modernen Psychiatrie Rechnung trägt und etwa 
80 Kranke aufnehmen kann. 


Fischer (39) erinnert an die Verantwortlichkeit des ärztlichen Leiters 
oder seines Stellvertreters für das Wohl der Patienten, die bei der Einliefe- 
rung übernommen wird und über allen fiskalischen und Verwaltungsmaß- 
nahmen steht. Er weist auf die $$ 221—232 RStG. und den $ 300 hin und 
erörtert die ethischen Pflichten von Ärzten und Pflegepersonal. 

Gründler (49) tritt für die Insulinbehandlung chronisch abstinierender 
Geisteskranker ein und berichtet von einer gesperrten Kranken, die 
11 Monate mit der Schlundsonde genährt werden mußte und nach mehr- 
maligen Insulingaben wieder regelmäßig aß. Die psychische Sperrung der 
Patienten hielt unverändert an. 

Häfner (so) wendet sich nicht ohne Schärfe gegen die Ausführungen 
von Brennecke (13) und stellt fest, daß Nei ger auch eine relative Verant- 
wortlichkeit der Geisteskranken nicht für erforderlich hält als Grundbedin- 
gung der Simonschen Therapie und dem Pflegepersonal zum Verständnis 
derselben lediglich die Tatsache einer gewissen Beeinflußbarkeit der meisten 
Krankheitszustände oder Symptome an die Hand gegeben haben will. 


Hecker (51): Schon vor 100 Jahren hat Flemming in Sachsenberg 
weitgehend die Beschäftigung der Patienten durchgeführt und auch für ihre 
Unterhaltung durch Turnen, Fechten, Schwimmen, Segeln, Armbrustschießen 
usw. gesorgt. 

Herting (52): Daniel Defoe, der Robinsondichter, verfaßte zahlreiche 
sozialpolitische und wirtschaftliche Schriften und erörterte dabei auch die 
Versorgung der Idioten und Irren in einer zum Teil ganz modern anmo- 
tenden Weise. 1692 forderte er, daß nicht nur die Geisteskranken, sondern 
auch die Idioten in einer Anstalt untergebracht werden sollten und entwarf 
Pläne für die Einrichtung einer solchen. Er wandte sich gegen Mißstände 
in der Privatirrenpflege und verlangte eine amtliche Untersuchung vor der 
Einlieferung in eine Irrenanstalt, leider wurden die von ihm angestrebten 
brauchbaren Neuerungen erst lange nach ihm eingeführt. 

Das Jahrbuch der ärztlich geleiteten Heilanstalten und Privatkliniken 
Deutschlands 1931 (56) bringt dieselben übersichtlich nach Krankheits- 


Klaubert, Anstaltswesen und Statistik. 247* 


gruppen eingeteilt mit genauen Angaben über Klima, Lage, Indikationen, 
Heil einrichtungen und Methoden. 

Nach Kleist und Herz (63) zählt die neue städtische und Universitäts- 
klinik in Frankfurt, die am re, X. 30 eröffnet wurde, 2 50 Betten, ein Bett 
kostet 11000 M. Es folgt eine kurze Beschreibung der Einrichtung der 
modernen Klinik. 

Levy (68) der Leiter der Reichssektion Gesundheitswesen, bringt nach 
der geschichtlichen Entwicklung des Irrenwesens und der Familienpflege eine 
Beschreibung des Erlanger und Gelsenkirchner Systems der Außenfürsorge 
in Anlehnung an Kolb und Wendenburg. Auch seine Forderungen zur Ab- 
stellung von Mängeln bewegen sich im wesentlichen in der Richtung der 
vorhandenen ärztlichen Ausführungen. Im besonderen verlangt er die Un- 
fallversicherung der Pfleglinge. Die Pflegeheime (Wittenau) wünscht er 
gesetzlich als Privatanstalten behandelt. Verfasser will als Gewerkschaftler 
der Sache dienen und außerdem darlegen, daß auf dem Gebiete der Außen- 
fürsorge der Arzt nicht allein bestimmend sein kann. 

Meltzer (74) legt bei der Erziehung der Schwachsinnigen und Idioten 
besonders auf die Förderung der praktischen Intelligenz und den Werk- 
unterricht Wert und erstrebt auch eine gewisse Charakterbildung. Er be- 
richtet Fälle von taubstummen Idioten, die nur durch Gesten zu regel- 
mäßigen Verrichtungen gebracht wurden. Milieuwirkung und Unterhaltung 
durch Spiele ergibt auch bei Idioten Fortschritte. Durch Führungen und 
aufklärende Schriften können die Idiotenanstalten allgemein psychische 
Hygiene treiben. 

Merguet (75): Die offene Fürsorge der Anstalt Bunzlau ist eine 
Variante des Erlanger Systems und wird von einem Arzt der Anstalt neben- 
amtlich versehen. Die Tätigkeit besteht in Besuchen von entlassenen Pa- 
tienten und in dazu geeigneten Städten in Beratungs- und Sprechstunden, in 
denen auch Psychopathen, Trinker und abwegige Kriminelle erfaßt werden 
sollen. Die nötigen Reisen erfolgen mit Bahn oder Mietsauto. Kreis- und 
Jugendfürsorgerinnen sowie Gemeindeschwestern sind geeignet zur Mitarbeit, 
Anstaltspersonal wird nicht benötigt. 

Morgenthaler (79) entgegnet in der 2. Auflage (1. Aufl. s. Lit. ber. von 
1930) seines reichhaltigen Lehrbuches dem Einwand, es sei im ersten Teil 
zu hoch für den Durchschnitt des Personals, daß das bessere Personal 
gründliche Aufklärung über alles Fachwissen suche und ihm durch zahl- 
reiche Zuschriften sein Verständnis bewiesen habe. Das Lehrbuch setzt die 
Kenntnisse der körperlichen Krankenpflege voraus. Der erste Teil behan- 
delt die Anatomie und Psychologie des normalen Nervensystems und Geistes- 
lebens. In ihm ist besonders die in beruflicher Hinsicht angewandte 
Psychologie beachtlich. Die Geisteskrankheiten und Krankheitszeichen finden 
im zweiten Teil weitgehende Darstellung. Der wichtigste dritte Teil bringt 
Anstaltswesen und Pflege sachlich und ethisch gleichhochstehend und wid- 
met der Beschäftigungsbehandlung einen besonderen Abschnitt. Soziale Für- 
sorge und Gesundheitslehre werden in Teil vier nach modernen Gesichts- 
punkten besprochen und im fünften Teil wird die geschichtliche Entwick- 
lung des Irrenwesens dargestellt. 

Moritz (80) berichtet über eingehende Behandlungsversuche und Unter- 
suchungen von Tybazillenträgern. Die Chemo-therapie war im wesentlichen 
erfolglos. Die Fieberbehandlung (Malaria und Pyrifer) verminderte die 
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Ausscheidung deutlich und beseitigte sie z. T. vorübergehend. Sämtliche 
vier cholezystektomierten Fälle wurden geheilt, im Gegensatz zu von anderer 
Seite berichteten erfolglos Operierten. 

Nitsche (84) erörtert die psychologischen Momente der Beschäfti- 
gungstherapie, die nicht Endziel, sondern nur Angriffspunkt und Beginn 
einer feineren Psychotherapie ist. Die formellen und gefühlsmäßigen Wir- 
kungen der Beschäftigung auf die verschiedenen Krankheitsformen werden 
dargestellt und daraus wichtige Folgerungen hinsichtlich der Wahl der Be- 
schäftigungsart und der Indikation überhaupt gezogen. Nitsche sieht ebenso 
wie in seinen Ausführungen in Bumkes Handbuch IV in der Psychotherapie 
und damit in der Beschäftigungstherapie nichts Mechanisches, sondern eine 
Kunst. 

Orland (86) berichtet aus der Anstalt Uchtspringe vier Fälle von Ver- 
letzungen, die Patienten bei ihrer Beschäftigung erlitten. Er behandelt die 
Frage der Schadenersatzpflicht und gibt Richtlinien zur Verhütung von 
Unfällen bei der Arbeitstherapie. 

Pauncz (88) bringt den Praktiker Simon in Beziehung zu dem Theo- 
retiker Hinrichsen und findet in vielem Übereinstimmung. Simon hat nach 
seiner therapeutischen Tat dieselbe theoretisch erklärt und begründet und 
hat dabei z. T. entgegen der bisherigen Meinung bei Psychisch Kranken bis 
zu einem gewissen Grade Erziehbarkeit, Noch-Gesundes und Verantwortlich- 
keit festgestellt. Hinrichsen hat den Einfluß der individuellen Eigenart auf 
die Erkrankung und die Nochgesundheit betont. 

Petrén (89): Das neue schwedische Irrengesetz von 1931 ermöglicht 
eine rasche Anstaltsaufnahme ohne größere Formalitäten, besonders bei Pa- 
tienten, die sich selbst oder anderen gefährlich sind, andererseits billigt es 
jedem Aufgenommenen das Recht zu, über seine Unterbringung Klage zu 
führen bei der Kommission für Geisteskranke. In forensischer Richtung ist 
für Kontrolle exkulpierter Geisteskranker gesorgt und fachärztliche Begut- 
achtung auch aller Rückfallverbrecher garantiert. 

Prengowski (95): Bei über 31 Millionen Einwohnern hat Polen in 
14 Anstalten mit mehr als 200 Betten, in Krankenhäusern und einigen 
Privatanstalten etatsmäßig ı1660 Plätze für Geisteskranke. 13000 Pa- 
tienten sind untergebracht, mindestens ebensoviel befinden sich noch in der 
Öffentlichkeit, sechs neue Anstalten sollen gebaut werden. Infolge der un- 
glaublich niedrigen Bezahlung sind 40% der Arztstellen unbesetzt. 

Die Jahresversammlung des Reichsverbandes beamteter deutscher 
Psychiater (98) am 10. IV. 31 in Breslau erörtert die Gebührenfrage für 
Gutachten und nimmt dann Stellung zu den stellenweise neu eingeführten 
Aufnahmebestimmungen, die z. T. nur noch die polizeiliche Einweisung 
zulassen. Amtsbezeichnung, Ärztezahl und die zunehmende Einstellung von 
Ärztinnen werden besprochen. Die einheitliche Ausbildung des Pflege- 
personals wird angestrebt. Beamten und Berufsfragen sind Gegenstand der 
weiteren Aussprache. 

Rein (100) empfiehlt zur ersprießlichen Zusammenarbeit von An- 
stalten und Forschungsinstituten die Ausbildung von Anstaltsärzten in der 
Hirnanatomie und für Anstalten, die keinen eigenen Prosektor haben, die 
Einrichtung einer gemeinsamen Prosektur, deren Inhaber das ihm zugesandte 
Material bearbeitet, den Anstalten darüber berichtet und Mittler zwischen 
Anstalten und Forschungsinstituten sein kann. Die klinische Tätigkeit und 
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Beobachtung ist ebenso wertvoll wie Hirnanatomie. Die kurze Veröffent- 
lichung von vorhandenem Material auch ohne Bearbeitung ist wichtig. 

Reiß (102) gibt die Krankenzahl von Deggendorf und Mainkofen für 
1910 mit 692, 1927 mit 882, 1928 und 1929 mit 863 an. Der Anteil der 
Frauen an der Insassenzahl ist gestiegen, der der Männer gesunken, bei 
beiden Geschlechtern zeigen die höheren Altersstufen einen steigenden An- 
teil. Mit dem Einsetzen der Frühbehandlung, Frühentlassung, Familien- 
pflege und Außenfürsorge steigt die Gesamtzahl nicht mehr an. 

Reiß (103): Die Familienpflege wurde in der Niederbayrischen An- 
stalt Mainkofen 1929 mit 4 Kranken begonnen. Bis 1931 waren im ganzen 
88 Patienten in Familien untergebracht. Die Höchstzahl gleichzeitig in 
Familienpflege befindlicher Kranker beträgt 45, also bei 330 Gesamt- 
belegzahl 14%. Es folgen beachtliche Angaben über die Art der Unter- 
bringung, Versicherungsfragen und die finanzielle Regelung. 

Reiß (104): Die Höchstzahl der in den bayrischen Kreis-Heil- und 
Pflegeanstalten untergebrachten Geistig-Gebrechlichen betrug vor dem Kriege 
im Jahre 1914 10892. Im Kriege wurde 1916 mit 11000 der Höchst- 
stand erreicht. Von 85 59 der tiefsten Zahl nach dem Kriege im Jahre 1920 
stieg die Zahl bis 1930 auf 12211. Wohnungsnot, Verarmung, der ver- 
änderte Altersaufbau und die Vervollkommnung der Fürsorge bedingen das 
neuerliche Ansteigen. 

Révész (106): Rumänien hatte vor dem Weltkrieg bei sechs Millionen 
Einwohnern drei staatliche Anstalten und zählt jetzt durch Gebietserwerb 
im Kriege bei 17 Millionen Einwohnern 11 Anstalten. Die in ehemals rus- 
sischem, ungarischem und österreichischem Gebiet erworbenen Anstalten 
sind am besten eingerichtet. Die noch in der Entwicklung begriffene Anstalt 
und Universitätsklinik Bukarest verspricht die modernste zu werden mit 
gegenwärtig 1350 und später 2000 Betten. Die Ärztezahl ist überall sehr 
hoch. Der Verpflegsatz fällt nach dem ersten Monat um fast die Hälfte 
des Betrags. 

Derselbe (107) unterzieht die Angehörigen der Patienten einer näheren 
Betrachtung und teilt sie in einzelne Gruppen ein, von denen die Geistes- 
schwachen und Paranoiden dem Arzt die meisten Schwierigkeiten machen. 
Für die Beurteilung der Kranken ist die Kenntnis des Geisteszustandes ihrer 
Angehörigen wichtig. 

Schelenz (113) berichtet von einer Wahnwitzigen, die 1590 in Züllichau 
in einer dazu gebauten Klause am Tor verwahrt wurde. Der 1600 im 
selben Ort eingesetzte Pfarrer erkrankte ebenfalls wiederholt an »Wahnwitz« 
und wurde dann z. T. 1—2 Jahre angeschmiedet und in eine Klause gesetzt 
bis der Zustand vorüber war und er sein Amt als Seelsorger wieder auf- 
nahm. 
Schleer (115) bringt verschiedene Bilder aus dem noch recht wenig 
entwickelten Irrenheilwesen um 1800 und berichtet auch von der 600 In- 
sassen zählenden Narrenkolonie in Gheel, wo die einzelnen Einwohner bis 
zu fünf Kranke zu sich ins Haus nahmen. 

Schenk (114): Um 1 50 verwahrte Breslau seine Irren in der soge- 
nannten Klause. Nach 100 Jahren wurde die Klause mit dem Aller- 
heiligenspital vereinigt. 1888 erstand das neue Irrenhaus und kurz darauf 
die Nervenpoliklinik. 1900 wurde die Universitätsklinik von der städtischen 
Heilanstalt gelöst. Später wurden noch einzelne Privatanstalten errichtet, 
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und eine Irrenabteilung am Strafgefängnis.. Von früheren Behandlungs- 
methoden und namhaften Breslauer Psychiatern wird berichtet. 

Schmeel (116): Der Hessische Hilfsverein für Geisteskranke stellt seit 
zwei Jahren bereits im Rahmen der Hessischen Wanderausstellung für 
Gesundheitspflege und soziale Fürsorge neben deren Material über Tuber- 
kulose, Geschlechtskrankheiten, Krebs, Alkoholschäden, Vererbungsfragen, 
Krüppelfürsorge usw. Schaukästen und Lichtbilder von der Behandlung 
Geisteskranker früher und jetzt, vom Anstaltsleben und moderner Therapie 
aus. Die hessischen Psychiater unterstützen diese günstige Aufklärungs- 
gelegenheit wirksam durch Vorträge. | 

Siebert (118): Die Bettenanzahl der badischen Landesanstalten ist 
1900 bis 1930 von 2300 Betten in drei Anstalten auf 4000 in vier Anstalten 
gestiegen, das Pflegepersonal von 434 auf 957 Personen und die Ärztezahl 
von 23 auf 36 einschließlich der Direktoren. Die Krankenbewegung ist 
durch die jetzt häufig vorgenommenen Frühentlassungen und die dadurch 
bedingten Wiederaufnahmen stark gestiegen. Über Verwaltungs- und Wirt- 
schaftsfragen wird berichtet. 

. Silberschmidt (119): Gütersloh hat mehr Zugänge aus Industrie- 
gebieten als aus ländlichen Gegenden. Es folgen nach einer statistischen 
Aufstellung der beschäftigten Patienten der Frauenabteilung unter einem 
bestimmten Stichtage kasuistische Mitteilungen. Die Anzahl der Beschäf- 
tigten ist sehr hoch, weniger hoch die der Tätigen in der Freizeit, in der 
das Krankhafte mehr zutage tritt als bei der Arbeit. Am schwersten sind 
die alten fortgeschrittenen Fälle therapeutisch zu beeinflussen. Trotzdem 
ist es auch gelungen, ganz schwer unsoziale Fälle durch die aktivere Be- 
handlung wesentlich zu bessern. 

Soetbeer (121): Wegen der verschiedenartigen Auffassung der Schizo- 
phrenie und der paranoiden Zustände werden nur Progressive Paralyse, 
Epilepsie, Alkoholismus und Morphinismus verglichen. In der Freiburger 
Klinik wurden 1913/1914 605 Patienten aufgenommen, nach dem Krieg 
sank die Zahl bis 1922 ab auf 400, um dann bis 1927 wieder auf Geo 
anzusteigen. Die Paralyse stieg nach dem Kriege bis 1924 an, um dann 
wieder abzunehmen. Etwa parallel verlaufen Alkohol- und Epilepsiekurven, 
die besonders nach 1925 stark ansteigen. Auch der Morphinismus nimmt 
nach dem Kriege zu. 

Vor dem Kriege waren nach Sorger (122) die Anstalten in Steyer- 
mark mit über 1900 Patienten um etwa 400 überbelegt. Im Krieg und da- 
nach sank die Zahl bis auf 800 und stieg bis 1929 wieder auf 1700, 
obwohl Steyermark durch Gebietsverlust an Jugoslavien auch 34% seiner 
Bevölkerung einbüßte. Die Veränderung im Zugang der einzelnen Alters- 
gruppen und Krankheitsformen wird dargelegt. 

Stransky (131): Lettland besitzt bei zwei Millionen Einwohnern vier 
staatliche Irrenanstalten mit zusammen 1 570 Betten, außerdem in einer 
psychiatrischen Abteilung eines Krankenhauses 70, einer Privatanstalt 35 
und einer städtischen Anstalt goo Betten. An der Universität Riga werden 
Psychiatrie, forensische Psychiatrie und Neurologie getrennt gelehrt. Irren- 
fürsorge und psychische Hygiene sind noch nicht organisiert, wohl aber die 
Trinkerfürsorge. Das Krankenmaterial wird auch vom anthropologischen 
und sprachpsychologischen Standpunkt betrachtet, außerdem werden na- 
tionale, wirtschaftliche und Hochschulfragen berührt. 
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Wachsmuth (142) behandelt die Gründung der Klöster Johannisberg 
und Eberbach sowie verschiedener anderer Hospitäler. Eine Urkunde von 
1254 wird wiedergegeben, die die Leistungen des Edlen von Eckzell an das 
Kloster Eberbach für die Aufnahme seines idiotischen Sohnes als Pfründner 
und den gesamten Aufnahmevertrag enthält. Ähnliche Abmachungen waren 
noch am Ende des vorigen Jahrhunderts am Landeshospital Marxhausen 
üblich bei Aufnahme auf Lebenszeit. Die Geschichte von Johannisberg wird 
verfolgt und der Gründung des St. Valentinushauses 1886 und der Wald- 
schule in Eberbach gedacht. 

W aetzold (143): 1920, bei Bildung der neuen Stadtgemeinde Groß- 
berlin waren in 12 durch den Krieg stark gelichteten Anstalten mit 15 8 50 
Betten etwa 10400 Kranke untergebracht, schon 1924 reichte der Platz 
nicht mehr aus, so daß die Provinzialanstalten immer mehr belegt werden 
mußten und die Familienpflege in größerem Umfang ausgebaut wurde, be- 
sonders in Familienpflegeheimen nach Züricher Muster (Burghölzli). In 
einzelnen Anstalten wurden Spezialabteilungen geschaffen, so eine offene 
Nervenklinik, ein Abstinenzsanatorium für Männer, Malaria- und Tuber- 
kuloseabteilungen. Die Pathologie wurde sehr gefördert, besonders durch 
das neue Kaiser-Wilhelm-Institut. 

Derselbe (144): Die Aufgaben der offenen Fürsorge für Geistes- 
kranke sind Entlassenenfürsorge, Beratung und Aufklärung. Am geeignet- 
sten ist das erweiterte Erlanger System, das die Zusammenarbeit von An- 
stalt und lokaler Fürsorge am vollkommensten ermöglicht. Organisatorische 
und rechtliche Fragen werden erörtert. 

Derselbe (145): Seit 1930 ist in Berlin die Belegzahl der Siechen- 
anstalten zurückgegangen, die der Heil- und Pflegeanstalten hat eine Ver- 
langsamung der Zunahme um 600% erfahren. Im wesentlichen haben wirt- 
schaftliche Gründe und Bevölkerungsabnahme dazu geführt. 

Wollenbergs Lebensgeschichte (151) gebührt unter den Erinnerungen 
großer Kliniker und Ärzte ein hervorragender Platz. Der Leser wird an die 
Stätten von W.s Kindheit, Pelplin und Königsberg, geführt und lernt seine 
Eltern und Geschwister kennen. Der Beruf des Vaters, erst Landarzt, 
dann Militärarzt, hatte in dem Sohn zeitig den Wunsch reifen lassen, Me- 
dizin zu studieren. Frohe Semester verlebte er als Korpsstudent in Königs- 
berg. Nach dem Examen trat er als Assistent in der Anstalt Nietleben 
zuerst in Beziehung zur Psychiatrie. Bald führte ihn sein Weg nach Berlin 
an die Charité und dort mit bedeutenden Vertretern aller medizinischen 
Disziplinen zusammen. In Halle war er Oberarzt bei Hitzig. In Hamburg- 
Friedrichsberg gründete er, nachdem er sein Glück auf weiter Brautfahrt 
aus Kanada geholt, den ersten Hausstand. Über Tübingen, das das erste 
Ordinariat brachte, führte der Weg nach Straßburg. In alle Kapitel und 
in das über Straßburg besonders sind wertvolle wissenschaftliche Ausfüh- 
rungen eingeflochten zusammen mit bedeutenden nationalen Erlebnissen und 
treffenden Beobachtungen aus dem akademischen Leben. Das Wirken in 
Straßburg ist zweifellos die reichste Zeit, der, Neubau der Klinik, die Lehr- 
tätigkeit, wissenschaftliche Tagungen, akademische Ämter, reger geselliger 
Verkehr, regste Anteilnahme an den Interessen des Deutschtums im Elsaß 
und freundschaftliche Beziehungen zur Musik und ihren Vertretern nament- 
lich zu Pfitzner kennzeichnen sie. Der Psychiater und Menschenkenner 
dringt tief in das Seelenleben des Künstlers ein und bringt ihn dem Lese: 
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verständlich nahe. Sehr wesentlich sind auch seine Betrachtungen über die 
Elsässer, die er vor, in und nach dem Kriege beobachten konnte. Das 
Kriegsende brachte ihm mit vielen anderen die Ausweisung und damit viel 
Schweres, bis er dann in Marburg vorübergehend und in Breslau definitiv 
eine neue Heimat fand. Von der Lehrtätigkeit ist er zurückgetreten nach 
Erreichung der Altersgrenze, aber für alle, die ihn kennen oder seine Erin- 
nerungen zur Hand nehmen, wird er stets der deutsche Gelehrte und dem 
Herzen nach der deutsche Professor bleiben. 

Hunter (53) macht Vorschläge zur Verbesserung der kalifornischen 
Irrengesetze. Er sieht die Möglichkeit vor, von der Unterbringung in einer 
öffentlichen Anstalt und u. U. von der dort üblichen persönlichen Verneh- 
mung durch den Richter abzusehen. Als Anstaltsdirektor soll stets ein Arzt 
gewählt werden, freiwillige Aufnahmen sollen in allen Anstalten gestattet 
sein. Auf die Zustände in Kalifornien wirft es kem gutes Licht, wenn 
Verf. sagen kann, die Kranken würden in einer Öffentlichen Anstalt nicht 
viel besser behandelt als Gefangene, die Unterbringung in einer öffentlichen 
Anstalt bedeute eine Erniederung. H. Müller. 


II. Anstaltsberichte. 


1. Zürcherische Kant. Heilanstalt Burghölzli. Bericht über 1930. Dir.: 
Prof. Dr. H. W. Maier. 

2. Thurgauische Anstalt Münsterlingen. Bericht f. 1930. Dir.: Dr. Wille. 

3. Städt. Heilanstalt für Nerven- u. Gemütskranke Breslau. Bericht f. 1930. 
Dir.: Dr. Chotzen. 

4. Appenzell-Außerrhoidische Heil- u. Pflegeanstalt Herisau. Bericht f. 
1930. Dir.: Dr. Hinrichsen. 

5. Heil- u. Pflegeanstalt Ansbach. 

6. Städt. Heil- u. Pflegeanstalt St. Getreu, Bamberg. 

7. Bernische kant. Heil- u. Pflegeanstalten: Waldau, Münsingen, Bellelay. 
Bericht f. 1930. Dir.: Prof. Dr. W. von Speyr, Dr. U. Brauchli, Dr. H. Knoll. 

8. Heil- u. Pflegeanstalt Rosegg und Pflegeheim Fridau. 

9. Kreis-Heil- u. Pflegeanstalten Kaufbeuren. Bericht f. 1930. Dir.: 
Dr. Faltlhauser. 

10. Heil- u. Pflegeanstalt Königsfelden. 

11. Stiftung Tannenhof bei Lüttringhausen / Rhld. Bericht f. 1929—31. Dir.: 
Dr. Beelitz. 

12. Prov.-Heilanstalten: Marsberg, Lengerich, Münster, Eickelborn, Apler- 
beck, Warstein, Gütersloh, St. Johannisstift zu Marsberg. Bericht f. 
1930. 

13. Kant. Asyl Wil. Bericht f. 1930. Dir.: Dr. Schiller. 

14. Bremen, Heil- u. Pflegeanstalt. Bericht f. 1930. Bremer Arztebl. 1931. 
S. 134. 

15. Chemnitz, Nervenheilanstalt. Bericht f. 1905-1930. Psychiatr.-neur. 
Wschr. 1931, S. 533. 

Burghölzli: Bestand 31.12. 30: 407 (225 m., 182 w.), Zugang 890 
(554 m., 336 w.). Abgang 930 (583 m., 347 w.). Die offene Fürsorge 
wurde fortgesetzt. Für das Pflegepersonal wurde der 10-Stundentag einge- 
führt. Das kanton. Inspektorat für Familienpflege betreute aus verschie- 
denen Anstalten im ganzen 350 Pat., von denen 58 in der eigenen Familie 
untergebracht waren. 
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Münsterlingen: Bestand 31. 12. 30: 552 (261 m., 291 w.), Aufnahmen 
276 (173 m., 103 w.), Abgang 199 (105 m., 94 w.). 

Städt. Heilanstalt für Nerven- u. Gemütskranke Breslau: Bestand am 
31. 3. 30: 1791 (1071 m., 720 w.), Aufnahmen 1607 (977 m., 630 w.), Ab- 
gang 1606 (968 m., 638 w.). Von 3 Pellagrafällen verliefen 2 tötlich. In 
der Poliklinik wurden 514 Fälle behandelt. 

Herisau: Bestand am 31. 12. 30: 330 (161 m., 169 w.), Aufnahmen 138 
(72 m., 66 w.), Abgang 143 (73 m., 70 w.). 

Waldau, Münsingen, Bellelay. Waldau: Bestand 31. 12. 1930: 972 
(468 m., 504 w.), Aufnahmen 392 (209 m., 183 w.), Abgang 208 (112 m., 
96 w.). Münsingen: Bestand 31. 12. 30: 1002 (508 m., 494 w.), Aufnahmen 
305 (190 m., 115 w.), Abgang 276 (169 m., 107 w.). Bellelay: Bestand 
31. 12. 30: 346 (149 m., 197 w.), Aufnahmen 64 (38 m., 26 w.), Abgang 61 
(35 m., 26 w.). In allen 3 Anstalten wurde die Beschäftigungstherapie 
weiter ausgebaut. 

- Kaufbeuren: Bestand 31. 12. 30: 1030 (491 m., 539 w.), Aufnahmen 
358 (183 m., 175 w.), Abgang 335 (190 m., 145 w.). Die höchste Beschäf- 
tigungszahl bei den Männern betrug 91, 32 0, bei den Frauen 90%. 

Bei chronischer myastatischer Enzephalitis wurde durch Säure-Diät 
mehrfach eine sichtliche Besserung erzielt, bei Schizophrenie mit Sulfosin. 
Die offene Fürsorge übernahm nebenamtlich ein Medizinalrat der Anstalt. 
Mehrere Fürsorgerinnen und ein Fürsorgeauto stehen zur Verfügung. 275 
Patienten wurden fürsorgerisch betreut. 

Tannenhof: Bestand 1. 4. 30: 539 (215 m., 324 w.), Aufnahmen 202 
(61 m., 141 w.), Abgang 201 (61 m., 140 w.). Von 3 Ruhrfällen starben 2. 
26 Agglutinanten wurden festgestellt. 

Prov.-Heilanstalten: Marsberg 1929: Zugang 189 (89 m., 100 w.), Ab- 
gang 155 (75 m., 80 w.), Bestand 31. 12. 29: 650 (303 m., 347 w.). 
Lengerich: 1929: Zugang 264 (146 m., 118 w.), Abgang 214 (109 m., 
105 w.), Bestand 31. 12. 29: 933 (483 m., 450 w.). Münster: 1929: Zugang 
525 (273 m., 252 w.), Abgang 477 (228 m., 249 w.), Bestand 31. 12. 29: 926 
(470 m., 456 w.). Eickelborn: 1929: Zugang 391 (216 m., 175 w.), Abgang 
403 (227 m., 176 w.), Bestand 31. 12. 29: 1447. Aplerbeck: 1929: Zugang 
249 (99 m., 150 w.), Abgang 218 (99 m., 119 w.), Bestand am 31. 12. 
29: 769 (372 m., 397 w.). Warstein: 1929: Zugang 439 (243 m., 
196 w.), Abgang 406 (204 m., 202 w.), Bestand 31. 12. 29: 1374 (593 m., 
781 w.). Gütersloh: 1929: Zugang 433 (241 m., 192 w.), Abgang 376 
(164 m., 212 w.), Bestand 31. 12. 29: 1027 (509 m., 518 w.). Verhältnis des 
Pflegerpersonals zum Krankenbestand 7, 1 und des Pflegerinnenpersonals 
zum Patientinnenbestand 7, 3. Niedermarsberg: 1929: Zugang 85 (60 m., 
25 W.), Abgang 48 (27 m., 21 w.), Bestand 31. 12. 29: 624 (343 m., 281 w.). 

Asyl Wil: Zugang 451 (228 m., 223 w.), Abgang 402 (215 m., 
187 w.), Bestand 31. 12. 30: 988 (466 m., 522 w.). Bei 66% der aufgenom- 
menen Männer und 31% der Frauenaufnahmen wurde sicher Erblichkeit 
festgestellt. 

Bremen: Durchschnittsbestand 712, höchste Belegung 773. Familien- 
pflege 1928: 195, 1929: 202, 1930: 222. 
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II. Gerichtliche Psychiatrie. 
Ref.: W. Küfſner- Arnsdorf. 


. Alexander, F., Psychische Hygiene und Kriminalität. Imago 


17, 145. 


. v. Altmann, E., Über Arachnitis spinalis circumscripta. Zugl. 


Beitr. z. Lehre v. d. sog. Unfallneurosen. Nervenarzt 521. 


. Arzt, der geistesgestörte. Bayer. Ärzteztg. 127. 
. Aschaffenburg, G., Einheitlichkeit der Sicherungsmaßnahmen. 


Mschr. Kriminalpsychol. 257 (S. 264*). 


. Ball, E., Rechtsbrecher und Strafe. Mschr. Dtsch. Ärztinnen 


214. 


6. Barth, Kastration und Geschlechtsleben. Krim. Mhfte. 57. 


. Becker, R., Die Häufigkeit jüdischer Krimineller unter den 


geisteskranken Verbrechern in Polen. Psychiatr.-neur. Wschr. 
362. 


Beiträge zur gerichtlichen Medizin. Her. v. A. Haberda: Bd. XI. 


Leipzig und Wien, F. Deuticke. 202 S. 24,— (36,—) M. 
(S. 265. 


Belgisches Gesetz zum Schutze der Gesellschaft vor Anormalen 


und Gewohnheitsverbrechern. Übers. v. K. Doerner. Z. Straf- 
rechtswiss. 51, 404. 


Berg, K., Der Sadist. (Düsseldorfer Mörder.) Dtsch. Z. ger. 


Med. 17, 247. 


. Bergel, Kurze Bemerkung zur Neurosenfrage. Z. Med. beamte. 


456 (S. 266*). 


. Bernjeld, S., Die Tantalussituation. Bem. z. »kriminellen Über- 


Ich«. Imago 17, 252. 


. Birnbaum, K., Kriminalpsychopathologie und psychobiologi- 


sche Verbrecherkunde. 2. wes. erw. u. verb. Aufl. Berlin, 
J. Springer. 304 S. 16,50 (18,80) M. 


. Böhmer, D., Aussagen Jugendlicher in Sittlichkeitsprozessen. 


Dtsch. Z. ger. Med. 18, 189. 


. Boeters, G., Ein Lehrer als Exhibitionist. Mschr. Kriminal- 


psychol. 214 (S. 266. 


. —, Ein homosexueller Kraftwagenführer. Ebda. 734 (S. 266*). 
. —, Strafverfolgungsaufschub nach erfolgter Kastration. Kri- 


min. Mhfte. 184 dazu Weiß 258. 


. Bohne, G., Individualpsychologische Beurteilung krimineller 


Persönlichkeiten. Internat. Z. Indiv.psychol. 330. 


Bothe, F., Invalidität im Sinne des 8 1255 RVO. trotz Vor- 


liegens körperlicher u. geistiger Befähigung zur Arbeit. Soz. 
Med. 591 (S. 266“). 
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Brandis, W., Entlarvung einer durch falsche Diagnose be- 


stärkten Simulantin. Med. Klin. 22. 


. —, Traumatische oder konstitutionelle Neurose? Ebda. 514. 
Büchmann, J., u. F. Struwe, Traumatische Psychose nach mehr 


als dreijährigem Intervall. Dtsch. Z. ger. Med. 119 (S. 266%. 


. Buerschaper, H., Aussagepsychologische Versuche. Arch. 


Kriminol. 88, 84. 


. —, Die psychologischen Beziehungen zwischen Medizin und 


Recht. Dtsch. Z. ger. Med. 18, 121. 


. Busch, H., Forensisch- psychiatrische Beiträge zur Frage des 


sexuellen Mißbrauchs geistig minderwertiger Personen. Allg. 
Z. Psychiatr. 94, 299 (S. 266*). 


. Carrière, R., Das neue norwegische Sicherungs- u. Bewahrungs- 


gesetz. Allg. Z. Psychiatr. 91, 368 (S. 266%). 


Closter mann, L., Urteil des Jugendgerichts N. Z. Kinder- 


forschg. 39, 1 52. s 


. Cohen, G., Die Beurteilung der Nervenkranken. Med. Welt 


194, 996. 


. Creutz, W., Der Einfluß der »erblichen Belastung« und der 


»Umwelt« bei Kriminellen. Allg. Z. Psychiatr. 95, 73 (S. 266*). 


. Crux, J., u. F. Haeger, Das Kind des Verbrechers. Eine tiefen- 


psychologisch-soziale Studie. Arch. Kriminol. 88, 126. 


Daniel, G., Zum Sexualproblem im Strafvollzug. Mschr. 


Kriminalpsychol. 422. 


De Crecchio, G., La psichiatria e l'antropologia criminale di 


fronte alla nuova legislazione penale. Riv. sper. Freniatr. 
54, 906. 


. Delbrück, A., Arzt und Alkoholiker. Münch. med. Wschr. 1880. 
. Diamand, W., Vorläufige Vormundschaft und Gebrechlichkeits- 


pflegschaft als Ersatzformen der Entmündigung. (Beitr. 
Kenntn. Rechtsl. Her. v. Nußbaum, H. 6.) Tübingen, J. C. 
B. Mohr. 88 S. 6.— M. (S. 267*). 


. Drexler, H., Strafbare Handlungen Geisteskranker. Diss. 


Bonn. 


Dubois, Ch., Somnambulisme et accident. Schweiz. med. 


Wschr. 771. 


. Dyrenfurth, G. F., Über die Auswahl der ärztlichen Sach- 


verständigen vor Gericht. Dtsch. Ärztebl. 283 dazu W. Elias- 
berg 313, A. A. Friedländer 315, W. Leibbrand u. Schnitzer 
329 (S. 267*). 


. Eliasberg, W., Beobachtungen und Erwägungen aus der zivil- 


und strafrechtlichen Gutachtertätigkeit. Psychiatr.-neur. 
Wschr. 448. 


, Das psychologische und psychiatrische Gutachten. Z. Sex.- 


wiss. 18, 119. 
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. —, Praktische Arbeit des Psychiaters in der Kriminalistik. 


Psychiatr.-neur. Wschr. 130. 


. —, Über ätiologisch ungeklärte, zum Selbstmord führende De 


pressionen von charakteristischem Verlauf. Ärztl. Sachv.- 
Ztg. 193. 


. —, Über den Begriff der Tatkraft im Sinne der 88 25 u. 28 


(Abs. 2) RVG. 20. Allg. Z. Psychiatr. 96, 82 (S. 267*). 


. Eliasberg W., u. V. Jankau, Zur forensischen Bedeutung des 


Assoziationsexperimentes. Z. Strafrechtswiss. 51, 191. 


. Engelhardt, L., Ein hysterischer Unfallschwindler im Spiegel 


der ärztlichen Gutachten. Arztl. Sachv.-Ztg. 9. 


. Erkens, J., Kriminalbiologie und Kriminalpolizei. Mschr. 


Krim. psychol. 491 (S. 268*). 


. Exner, F., Graphologie und Strafrecht. Mschr. Krim. psychol. 


104 (S. 268*). 


. Fehre, K., Zur Rechtsprechung in der Reichsversorgung bei 


Selbstmord. Ärztl. Sachv.-Ztg. 198. 


. Fetscher, R., Das Schriftbild der Sexualverbrecher. Z. Sex.- 


wiss. 18, 265. 


. —, Kriminalbiologische Erfahrungen an Sexualverbrechern. 


Mitt. kriminalbiol. Ges. 3, 172. 


. Finke, H., Der Erziehungsstrafvollzug. Psychol. Rdsch. Ig. 


3, 170. 


. Flesch, M., Ärztliches Gutachten und Rechtsspruch. Dtsch. 


med. Wschr. 1552 (S. 268*). 
—, Nachlese zum Kürtenprozeß. Westdtsch. Arzte-Ztg. 270 
(S. 268*). 


. —, Thielecke’s Lächeln. Ebda Nr. 18 (S. 268%). 
Fog, J., Die ärztliche Untersuchung betrunkener Kraftwagen - 


führer. Dtsch. Z. ger. Med. 17, 73. 


Fog, J., u. M. Schmidt, Insulinvergiftung mit akuter Geistes- 


verwirrtheit und Aphasie als Ursache eines Verkehrsunfalles. 
Dtsch. Z. ger. Med. 16, 376. 


. Fränkel, F., Paralyse bei Abort. Ärztl. Sachv.-Ztg. 295. 
. Franke, G., Das Antragsrecht bei Entmündigung und Ein- 


setzung einer Pflegschaft. Psychiatr.-neur. Wschr. 307. 


. Froehlich, E., Die Bedeutung der Gehirnerschütterung für das 


Entschädigungsverfahren in der Unfallversicherung. Ärztl. 
Sachv.-Ztg. 150. 


. Fromm, E., Zur Psychologie des Verbrechers und der strafen- 


den Gesellschaft. Imago 17, 226. 


Gayer, Rentenschwindel. Allg. Z. Psychiatr. 95, 444 (S. 268*). 
. Geißler, Psychoanalytische Kriminologie. Justiz 6, 485. 
. Gennat, Der Kürtenprozeß. Krimin. Mh. 108, 130. 
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Zeitschrift für Psychiatrie. 94. 95. Lit. 


Küäffner, Gerichtliche Psychiatrie. 257* 


Goroncy, C., Über vormundschaftsgerichtliche Maßnahmen bei 
der ärztlichen Begutachtung Jugendlicher. Dtsch. Z. ger. 
Med. 17, 153. 

Groschopf, K., Blutprobe auf Alkohol. Med. Welt 885, dazu 
Schmidt 939. 

Grosz, K., Welcher Unterschied besteht zwischen einer psycho- 
genen Geistesstörung und Simulation? (Wien. med. Dokt.- 
Koll.) Wien. klin. Wschr. 1647. 

Grünewald, Die Bedeutung der Blutprobe auf Alkohol. Neu- 
land, Bl. f. alkoholfr. Kultur Nr. 43. 

Gruhle, H. W., Aufgaben der Kriminalpsychologie. Z. Straf- 
rechtswiss. 51, 469. 

Gutmann, W., u. E. Bleuler, Das Fakultätsgutachten im Fall 
Halsmann. Berlin, Drei Masken Verl. 96 S. 2.— M. (S. 268*). 

Haffner, Über die Begutachtung von paranoischen Erkrankun- 
gen. Allg. Z. Psychiatr. 94, 439 (S. 269*). 

Hamburger, A., Der medizinische Sachverständige im Straf- 
prozeß. Med. Welt 932. 

Handbuch der ärztlichen Begutachtung. Her. v. Liniger, 
Weichbrodt u. A. W. Fischer. 2 Bde. Leipzig, J. A. Barth. 
752 + 678 S. 92.— (98.—) M. (s. Allg. Z. Psychiatr. 95, 
459). 

Hanow, Stellungnahme des Reichsgerichts zur Frage der trau- 
matischen Neurose. Z. Bahnärzte 26, 186. 

Haun, Fr., Strafe für Psychopathen? Imago 17, 268. 

Hegemann, H., Kriminalpsychologie und Psychoanalyse. 
Krimin. Mh. 241. 

Heller, Th., Psychopathische Jugendliche als Zeugen. Z. Schul- 
gesdh.pfl. 225 (S. 269*). 

Hellwig, A., Die forensische Bedeutung der Pseudologia phan- 
tastica episodica. Med. Klin. 488. 

—, Forensisch-psychologische Bemerkungen zu dem Frenzel- 
prozeß. Fortschr. Med. 192. 

—, Psychologische Sachverständige im Strafverfahren. Land- 
arzt 111. ; 

v. Hentig, H., Inwelt und Umwelt. Mschr. Kriminalpsychol. ı 
(S. 269*). 

—, Über Verbrechensursachen. Biologische Grundlagen und 
soziale Auslösung. Mitt. kriminalbiol. Ges. 3, 143. 

Herschmann, H., Gerichtsärztliches Gutachten über die 
Neurose einer Sängerin. Psychiatr.-neur. Wschr. 385. 

Herschmann u. Gleispach, Über psychiatrische und psycho- 

logische Sachverständigentätigkeit im Indizienprozeß. 
(Österr. Landesger. IKV. 12. 2. 1931.) Mschr. Krim.psychol. 
351 (S. 269*). 
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Hirschfeld, R., Zur neurologisch- psychiatrischen Begutach- 
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Ztg. 214. 
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Julius, D., Zur forensischen Bedeutung der chronischen Ence- 
phalitis epidemica. Mschr. Psychiatr. 79, 45. 
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Jugendgerichtsverfahren. (Schr.reihe Ver. Jugendger. H. 13.) 
Berlin, Herbig. 35 S. 75 Pf. 

Krille, H., Weibliche Kriminalität und Ehe. (Krim. Abh. 
H. 15.) Leipzig, E. Wiegandt. 64 S. 2,40 M. (S. 270*). 
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Aschaffenburg (4) verlangt energisch durchzuführende Maßnahmen 


gegen die Gefahr der »negativen Auslesen. Er gibt ein Schema asozialer Per- 
sönlichkeiten vom Standpunkt der Artung sowie vom Standpunkt der Gesell- 
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schaft. Die Gruppierungen könnten nur vorläufige, aber nicht erschöpfende 
sein. Schwierigkeiten sauberer Einordnung ergäben sich aus der Vielgestaltig- 
keit der Persönlichkeiten und der wechselvollen Einwirkung der Lebensver- 
hältnisse. Sie verlangten eine Vielgestaltigkeit der Gegenmittel, Beweglichkeit, 
des Vorgehens, Individualisierung des Einzelfalles. Diese Möglichkeiten gebe 
aber gerade ein einheitliches Sicherungsgesetz. 

Die Beiträge zur gerichtlichen Medizin (8) bringen im XI. Band wieder 
eine Reihe interessanter Aufsätze: 

Michel berichtet über psychiatrische Erfahrungen im ersten Jahr nach 
Inkrafttreten des österreichischen Jugendgerichtsgesetzes (1. 1. 29—31. 12. 29). 
Seine eigenen Erfahrungen am Landgericht Graz sind ergänzt durch Studien 
an der Grazer Männerstrafanstalt. Einer Betrachtung werden unterzogen wäh- 
rend des Strafverfahrens 67 und während des Strafvollzuges 68 Jugendliche. 
Es werden zwei Gruppen unterschieden: Die eine umfaßt diejenigen Rechts- 
brecher, bei denen die Pubertät als solche die Hauptursache darstellt: Sittlich- 
keitsdelikte hervorgegangen aus Kraftüberschuß, Geltungsbedürfnis und Reiz- 
barkeit. Die Prognose ist gut. Die zweite Gruppe umfaßt die Eigentumsver- 
brecher. Sie weisen deutliche Merkmale psychopathischer Minderwertigkeit 
auf und bilden den Verbrechernachwuchs. M. hält es für wichtig, beim Straf- 
vollzug diese beiden Gruppen zu trennen. Ferner wünscht er die psychiatrische 
Begutachtung jedes jugendlichen Rechtsbrechers. Zum Schluß wird die obli- 
gatorische Ausbildung des Richters in forensischer Psychiatrie verlangt. — 
Wachholz beschreibt kurz fünf schwere Delikte im pathologischen Rausch: 
Totschlag, Mord durch Schuß, Massenverletzung, Notzucht mit nachfolgendem 
Mord und Leichenverstümmelung, Mord oder Lustmord. — Herschmann übt in 
Nachfolge Berzes Kritik an der österreichischen Entmündigungsordnung, so- 
weit sie das gerichtliche Verfahren bei Aufnahme in geschlossene Anstalten 
betrifft. Es handelt sich dabei insbesondere um den wenig präzisen, mancherlei 
Deutungen ausgesetzten $ 22 der E. O.: »Auf Grund der Ergebnisse der Er- 
mittlung ist mit Beschluß zu entscheiden, ob die weitere Anhaltung in der An- 
stalt zulässig ist, oder ob der Angehaltene als geistesgesund zu entlassen ist«. 
Verf. führt dabei insbesondere die Schwierigkeiten an, die sich bei der Zu- 
rückhaltung Süchtiger ergeben können. Es fehle eine klare Bestimmung dar- 
über, ob die zwangsweise Anhaltung eines nicht geisteskranken Süchtigen zu- 
lässig sei. Weiter sei es als Mangel zu bezeichnen, daß bei entmündigten Per- 
sonen das »Anhaltungsverfahren« nicht durchgeführt werden müsse. Und dann 
sei es vollkommen unrichtig, die Zulässigkeit der Anhaltung lediglich von der 
Feststellung eines geistigen Defektes abhängig zu machen, ohne die Prüfung, 
ob dieser Defekt die Anhaltung im Interesse des Kranken oder der Allgemein- 
heit tatsächlich erfordere. H. wünscht sowohl im Interesse des Kranken wie im 
Interesse des Anstaltsarztes eine Erweiterung der gerichtlichen Kontrollbe- 
fugnis. — Erismann antwortet auf die in Bd. X der Beiträge zur gerichtlichen 
Medizin von Gamper und Meixner an seinem Verhalten und seinen Ausfüh- 
rungen im Halsmann-Prozeß geübte Kritik und sucht das Ungerechtfertigte 
derselben zu beweisen, während Gamper und Meixner auf der Richtigkeit ihrer 
Darlegungen bestehen. — Schneider berichtet über zwei sezierte Fälle tödlicher 
Vergiftung durch Pyramidon. Bei beiden fanden sich subendokardiale Blutun- 
gen. Die tödliche Dosis wird zwischen 8—ıo Gramm angegeben. — Székely 
warnt vor zu häufiger Stellung der Diagnose: Gehirnerschütterung. Zeugen- 
aussagen wie ärztliche Zeugnisse seien mit Vorsicht zu werten. Genaueste Be- 
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obachtung der Erscheinungen sogleich nach dem Unfall sei unerläßlich. Alle 
Symptome der Commotio könnten auch ohne Schädeltrauma als Reaktion ner- 
vöser Natur auf den Unfall auftreten. Wichtig für die Beurteilung seien die 
Schwere der Verletzung und die Dauer der Bewußtlosigkeit. 

Bergel (11) wendet sich gegen die Ausführungen Fr. Schultzes-Bonn, es 
sei ihm nicht gelungen durch noch so langes »Vorstellen« und »Einbilden« 
irgend eine Lähmung oder einen Krampfzustand (im Smne der Hysterie) will- 
kürlich zu erzeugen. Sch. habe genügend Gegenvorstellungen und auch kein ge- 
nügendes Interesse daran gehabt, solche Zustände zu bekommen. Verf. führt 
gegen die Auffassung Schultzes zwei Erlebnisse ins Feld. 

Boeters (15). Ein zu exhibitionistischen Handlungen neigender Lehrer 
läßt sich kastrieren. Er bleibt daraufhin im Amte. Sein Geschlechtstrieb ist 
erloschen. Er fühlt sich froh und glücklich. Seit einem Jahr sind Rückfälle 
nicht beobachtet worden. 

Boeters (16) riet einem rückfälligen homosexuellen Kraftwagenführer 
zur Kastration und übernahm dem Polizeipräsidium gegenüber »als Fachmann 
jede Gewähr dafür, daß L. nach erfolgter Kastration niemals wieder sexual- 
verbrecherische Handlungen begehen wird«. Die Operation wurde ausgeführt, 
der entzogene Führerschein auf Drängen von B. zurückgegeben. Über den Er- 
folg wird nichts ausgesagt. 

Bothe (19) bringt wichtige RVA Entscheidungen über Personen, die, 
obwohl körperlich und geistig durchaus zur Arbeit befähigt, doch aus be- 
stimmten Gründen vom Arbeitsmarkt ausgeschlossen und deshalb als »invalide« 
im Sinne des $ 1255 RVO. anzusehen sind. Es handelt sich um Fälle von 
Stinknase, Gesichtslupus, Typhusbazillenausscheidung durch den Urin, Geistes- 
krankheit. Jeder Fall ist besonders zu betrachten. Eine generelle Entscheidung 
ist nicht möglich. 

Bückmann und Struwe (23). Ein Arbeiter erlitt 1919 einen Kopfunfall 
(leichte Gehirnerschütterung). Er konnte seine Arbeit nach wenigen Wochen 
wieder aufnehmen. Zurück blieb eine Atrophie des linken Sehnerven. Fünf 
Jahre später wurden erstmals geistige Störungen beobachtet. Es entwickelte 
sich nach und nach das Bild einer schweren organischen Gehirnerkrankung 
(amnestischer Symptomenkomplex mit halluzinatorischen Verwirrtheitszustän- 
den). Die Sektion ergab Erweichungsherde im Gehirn an der Stelle alter 
Schädelbrüche. 

Busch (25) gibt einen Überblick über die Schweizerische Gesetzgebung, so- 
weit sie den sexuellen Mißbrauch geistig minderwertiger Personen betrifft. An- 
schließend bespricht er eine Reihe von Fällen, von denen er einzelne kurz 
wiedergibt. Er betont die relative Seltenheit des Deliktes und die Eintönigkeit 
des Materials (fast durchweg Oligophrene). Das Bestreben, den Schutz gegen 
sexuellen Mißbrauch auch auf geistig minderwertige oder erheblich beein- 
trächtigte Personen auszudehnen, wird abgelehnt. 

Carrière (26) berichtet über das neue norwegische Sicherungs- und Be- 
wahrungsgesetz. Er sieht in dem Gesetz einen großen Fortschritt zum Schutz 
der Allgemeinheit und spricht sich für eine beschleunigte gesonderte Behand- 
lung dieser Fragen außerhalb des Rahmens der Strafgesetzreform in Deutsch- 
land aus. 

Creutz (29). Die Erblichkeitsforschung auf dem Gebiete der Kriminal- 
biologie gelangte in engem Zusammenhang mit der psychiatrischen Vererbungs- 
wissenschaft von der statistischen Massenbetrachtung der verblichen Bea- 
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stung« immer mehr zu individualisierender und spezialisierender Einzelfor- 
schung. Ihr Ziel ist die erbbiologische Persönlichkeitsanalyse. Kriminalbiolo- 
gische Untersuchungsstellen arbeiten bereits in den meisten Kulturländern in 
diesem Sinne. Neue, Erfolg versprechende Bahnen ging die psychiatrische 
Zwillingsforschung. Der Einfluß der Umwelt begleitet den Werdegang des 
Individiums fördernd oder schädigend von der Geburt bis zum Tode. Im Ein- 
zelfall handelt es sich darum, den Einfluß beider Faktoren, von Veranlagung 
und Umwelt, zu erfassen. 

Diamand (34). Zweifellos wird die Entmündigung meist von dem Ent- 
mündigten, aber auch von der Familie und von Außenstehenden nicht als 
Rechtswohltat, sondern als schwere Beeinträchtigung der Freiheit und Ehre 
empfunden. Diesem Mangel glaubt Verf. durch vermehrte Anwendung der 
vorläufigen Vormundschaft und Gebrechlichkeitspflegschaft abhelfen zu 
können. Die Rechtsprechung habe beide bereits zu Ersatzformen der Ent- 
mündigung entwickelt, in der Erkenntnis, daß durch ihre Anordnung dieselben 
Erfolge erreicht würden, die die Entmündigung selbst bewirken solle. In der 
Arbeit wird der Nachweis versucht, daß diese Erkenntnis sich als richtig 
erwiesen habe. Behandelt ist zunächst die vorläufige Vormundschaft in der 
vom Gesetz gewollten Gestalt als einstweilige Maßnahme während des Ent- 
mündigungsverfahrens. Dargelegt sind ihre Entstehungsgründe, ihre Entste- 
hungsgeschichte, ihre Voraussetzungen, ihre Anordnung beim Fehlen gesetz- 
licher Voraussetzungen, die Berufung dazu, ihr Inhalt, ihre Wirkungen, ihr 
Ende, das Verfahren. Dann folgt ein Abschnitt über die vorläufige Vormund- 
schaft als Ersatzform der Entmündigung, über ihre praktische Wirkungsweise, 
ferner über mögliche Ersatzmaſsnahmen für die vorläufige Vormundschaft. 
Zuletzt wird die Gebrechlichkeitspflegschaft abgehandelt. Die Lektüre des 
Buches kann dem Psychiater dringend empfohlen werden. Selbst wenn man 
dem Verf. nicht in allem zu folgen vermag, verdienen seine Ausführungen weit- 
gehende Beachtung. Nicht zuletzt wird der Leser in gut lesbarer, knapper 
Form über die einschlägigen Rechtsfragen unterrichtet. 

Dyrenfurtk (37). Die Streitfrage, ob als Sachverständiger der Ge- 
richts- oder der Facharzt zuständig sei, wird beantwortet: »meist Gerichts- 
arzt und Facharzt, bzw. praktischer Arzt. Dem hauptamtlichen Gerichts- 
arzt liege jede Engherzigkeit fern. Er habe den Vorzug der erforderlichen Ge- 
setzeskenntnis und des Vertrautseins mit den prozessualen Notwendigkeiten. 
Er kenne aber auch die Grenzen seiner Leistungsfähigkeit und werde, wenn 
erforderlich, dem Gericht Mitarbeiter in Vorschlag bringen. Zu diesen Aus- 
führungen nehmen Stellung: Eliasberg führt an, daß die Zuständigkeit zum 
Sachverständigen nicht durch die Bestallung, sondern durch die wissenschaft- 
liche Qualifikation erwiesen werde. Richter und Gerichtsarzt handelten nicht 
immer nach dieser selbstverständlichen Regel. Psychiater und Psychologe 
müßten sich, wenn nötig, zu gemeinsamer Arbeit zusammenfinden. — Fried- 
länder führt Beispiele fehlerhafter Begutachtungen an und fordert Zusammen- 
arbeit zwischen Facharzt und Gerichtsarzt, der die ihm gesteckten Grenzen 
erkennen müsse. — Leibbrand begrüßt die von Dyrenfurtk vorgeschlagene 
Allianz zwischen Gerichtsarzt und Fachpsychiater. — Schnitzer hält die Ein- 
richtung des Gerichtsarztes für unvereinbar mit dem gegenwärtigen Stand der 
medizinischen Wissenschaft. 

Eliasberg (42). Der Geisteskranke ist tatkräftigen Verhaltens fähig und 
zwar sowohl in bezug auf Symptome seiner Geisteskrankheit, als auch in bezug 
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auf seine Leistungsfähigkeit. Die Tatkraft kann insbesondere der Überwindung 
mannigfacher, allgemein nervöser Symptome gelten. In der Sozialversicherung 
wird der Gesichtspunkt außergewöhnlicher Tatkraft zugunsten des Beschä- 
digten ausgelegt. In der Privatversicherung ist die Erwerbsminderung unter 
Berücksichtigung der konkreten Verhältnisse jedes einzelnen Falles zu be 
messen. 

Erkens (45). Bei der Kriminalpolizei in Hamburg und Kiel wird der 
Täter nach dem Vorbild der Wiener Polizeidirektion in unmittelbarem An- 
schluß an die kriminalpolizeiliche Aufklärungsarbeit auch kriminalbiologisch 
untersucht. Die Unterschiede zwischen der Methode der beiden deutschen 
Städte werden dargelegt. Die Vorzüge möglichst frühzeitiger Erfassung der 
Täterpersönlichkeit liegen auf der Hand. U. a. gibt sich der Rechtsbrecher 
unmittelbarer, unverfälschter. Die spätere, systematische, erschöpfende Er- 
schließung des Seelenlebens im Strafvollzug soll dadurch nicht ausgeschlos- 
sen werden. 

Exner (46) berichtet eingehend über das im vergangenen Jahr an dieser 
Stelle besprochene Buch von Wieser: Die Verbrecherhandschrift. 

Flesch (sı) zieht aus Zeitungsberichten den Schluß, daß die bei dem 
Prozeß des Muttermörders Thielecke tätigen Sachverständigen sich entschie- 
dener für das Vorliegen der Voraussetzungen des A 51 StGB. hätten einsetzen 
müssen. 

Flesch (52) sieht im Verbrecher ein Symptom anormaler Veranlagung 
oder erworbener Krankheit. In dieser Auffassung höre ein Kürten auf, ein 
Rätsel zu sein. Rätselhaft sei, daß die Schaffung des nötigen Schutzes der 
Gesellschaft, der Verwahrungsmöglichkeit, Menschen, wie Kürten, gegenüber 
nicht durchgesetzt werden könne. Es sei Pflicht des Arztes, für das Ver- 
wahrungsgesetz einzutreten. 

Flesch (53) sucht das gleichgültig-kühle Verhalten und das Lächeln 
des wegen an der Mutter verübten Totschlages verurteilten Thielecke dem 
Verständnis näher zu bringen. 

Gayer (60). Ein Rentenschwindler setzte durch längeres Querulieren 
eine 100 % ige Rente durch. Er war mit einem Motorradfahrer zusammen- 
gestoßen. Ein Gutachter hatte eine schwere Schädigung des Linsenkernes 
festgestellt. Der Rentenempfänger kommt wegen sexueller Vergehen an seiner 
Pflegetochter vor Gericht. Deren Bräutigam enthüllt den Schwindel. Der 
Betrüger war völlig gesund. Er hatte sich für die ärztlichen Untersuchungen 
durch betäubende Medikamente, die ihm der Hausarzt verschrieb, präpariert. 

Gutmann und Bleuler (68) haben in einer Broschüre zu den Fakultäts- 
gutachten im Fall Halsmann Stellung genommen. Sie kommen beide zu dem 
Ergebnis, daß H. unschuldig wegen Totschlages an seinem Vater verurteilt 
wurde. G. gibt nach einer allgemeinen Bemerkung über Indizienprozesse ein 
Gerippe der Ereignisse, des Verdachtes und der Halsmann- Prozesse, fügt in 
Abdruck das Gutachten der medizinischen Fakultät Innsbruck bei und übt an 
diesem wie an dem Aufsatz Gampers im X. Band der »Beiträge zur ge- 
richtlichen Medizin« (s. Lit.-Bericht 1930 S. 264% eingehende Kritik. Die 
bedeutsamste Ursache, warum ein Mißverständnis zwischen Begutachter und 
Volksrichter eingetreten sei, liege darin, daß der letztere beim Anhören der 
Totschlagshypothese sich unbedingt im Glauben habe befinden müssen, die 
Fakultät stelle eine Wahrscheinlichkeit des Charakters dar, wo es sich nur 
um Möglichkeiten habe handeln können. Das Gutachten weise sachliche 
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Unrichtigkeiten und Unterlassungen auf. Es sei unpsychologisch. Die medi- 
zinische Fakultät sei zu einer Charakterbegutachtung nicht kompetent. Die 
Artung des Angeklagten, seine Verantwortung und der Tatbestand machten 
seine Täterschaft höchst unwahrscheinlich. Bleuler schließt sich den Aus- 
führungen Gutmanns an. Das Fakultätsgutachten mache den irreführenden 
Eindruck, daß es auf psychologischem Wege den Schuldbeweis erbringe. 
Den Indizien komme nur sehr geringer Wahrscheinlichkeitswert zu. Es gebe 
vielerlei Möglichkeiten und gewichtige Gegenwahrscheinlichkeiten, die igno- 
riert worden seien. Selbst ein bloßer Wahrscheinlichkeitsbeweis der Schuld 
des Sohnes von Halsmann fehle völlig. 

Häffner (69) beschreibt drei interessante, der Paranoiagruppe ange- 
hörende Krankheitsfälle. Er betont die Schwierigkeiten der Beurteilung und 
Behandlung solcher Kranker, die für die Umwelt eine starke Belastung be- 
deuteten, da sie oft niemals einer Anstalt zugeführt würden. H. fordert die 
Untersuchung durch ein Kollegium von Fachärzten, dem u. a. ein Jurist bei- 
zuordnen sei. Ferner verweist er auf die Bedeutung der Fürsorgestellen für 
psychisch Kranke bei solchen Krankheitszuständen. 

Heller (75). Im Anschluß an die Betrachtungen über die seelischen 
Abwegigkeiten des Jugendlichen überhaupt kommt Verf. auf die Eigentüm- 
lichkeiten jugendlicher Psychopathen, insbesondere der Pseudologen zu 
sprechen. Ihre Aussagen seien mit besonderer Vorsicht aufzunehmen. Die 
Beurteilung der Aussagen Jugendlicher sei eine wenig verstandene Kunst. 
Für die Sachverständigentätigkeit in Sexualprozessen Jugendlicher kämen in 
erster Linie Heilpädagogen in Betracht, die sich mit psychopathischen Kon- 
stitutionen beschäftigt hätten, vor allem die Direktoren und die wissenschaft- 
lich vorgebildeten Erzieher an Psychopathenanstalten sowie die dort tätigen 
Jugendpsychiater. Im Interesse der Angeklagten müsse bis an die äußersten 
Grenzen der Gewissenhaftigkeit und des Verantwortungsbewußtseins gegangen 
werden. 

von Hentig (79) sucht den günstigsten Angriffspunkt gegen kriminelle 
Reaktivität. Er kommt zu dem Schluß, der Eingriff müsse sich gegen An- 
lage und Milieu richten. Man müsse mit getrennten Forschungs- und Be- 
handlungsmethoden marschieren und vereint schlagen. Vergeblich sei das 
Bemühen, einzelne Menschen, Fall für Fall, aus Gefahrsituationen heraus- 
fischen und bestrafen zu wollen, die infektiösen Lebenslagen aber tabu zu 
lassen. 

Herschmann (82): Ausführungen über den Indizienbeweis im An- 
schluß an die Erfahrungen aus dem Halsmannprozeß. — Gleispach stimmt 
diesen Ausführungen als Jurist zu. 

Kalmann (92) schildert die Untersuchungsmethodik der kriminalbiolo- 
gischen Station bei der Polizeidirektion Wien, zu deren Einrichtung das am 
18. 7. 1928 beschlossene österreichische Jugendgerichtsgesetz Veranlassung 
gab. Sie steht unter der wissenschaftlichen Leitung von Lenz-Graz. Verwendet 
werden alle wichtigen kriminalbiologischen Erkenntnisse. Insbesondere sind 
die Lehren Adlers berücksichtigt. Der Vorzug der Stelle besteht darin, daß 
die der Untersuchung zugeführten Personen noch nicht durch Verurteilung 
oder Strafvollzug psychisch verändert sind. Neben Jugendlichen werden auch 
Erwachsene beurteilt, das Ergebnis in einen Untersuchungsbogen eingetragen. 

Kauschansky (93) vergleicht die Einstellung zahlreicher Kulturstaaten 
in der Frage der Ehcscheidung bei geistiger Erkrankung eines Ehegatten. Er 
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findet, daß der deutsche Standpunkt überall durchdringt. Den Begriff 
»Geisteskrankheit« möchte er weitergefaßt, die Entscheidung in die Hände 
des Berufspsychiaters gelegt wissen. 

Knoll (98), dem die Ausführungen Rieses und Rothbarths (s. u.!) in der 
Frage »Unfallneurose und Reichsgericht« gelten, lehnt deren Beweisführung ab. 

Koester (99). Ein ehemaliger Lehrer warf sich vor einen Straßenbahn- 
zug und wurde dabei leicht verletzt. Anschließend kam er ins Krankenhaus, 
wegen der fünf Stunden später auftretenden Unruhe in die psychiatrische 
Klinik und von da wenige Tage später in die Heil- und Pflegeanstalt. X. 
stellt fest: Der Tod erfolgte an einer infektiösen Darmerkrankung mit an- 
schließender Lungenentzündung. Eine damit verbundene Bewußtseinstrübung 
hatte zur Folge, daß der Kranke sich vor den Zug warf. Der Unfall hat 
weder eine Verschlimmerung des Befindens noch den Tod herbeigeführt. 

Krille (103). In der Sammlung kriminalistischer Abhandlungen ist ein 
neues Heft »Kriminalität und Ehe« erschienen. Es ist unmöglich, das reich- 
haltige, hier aufgezeigte Material in Form eines kurzen Referates auch nur 
einigermaßen zu erfassen. Die Untersuchungen beziehen sich auf die Vor- 
kriegszeit. Zusammenfassend läßt sich sagen: Wertmäßig betrachtet weisen 
die verheirateten Frauen eine geringere Kriminalität auf als die ledigen. Wäh- 
rend sich bei ersteren oft Delikte von kaum krimineller Bedeutung finden, 
für die nicht selten die allgemeine soziale Lage verantwortlich gemacht werden 
muß, so werden Verbrechen häufiger von ledigen Frauen begangen, wie von 
verheirateten. Die verwitweten und geschiedenen Frauen smd bei allen De- 
likten in allen Altersgruppen weit krimineller als die beiden anderen 
Familienstände. Die umfassende Arbeit bringt nach Vorbemerkungen und Er- 
örterungen über die sozialen Unterschiede der Familienstände zunächst sta- 
tistische Erhebungen und Betrachtungen unter dem Gesichtspunkte der ver- 
schiedenen Delikte. Dann werden die Ergebnisse in Vergleich zu den Er- 
kenntnissen der Kriminalpsychologie gesetzt. 

Kürbitz (105) zeigt die Bedeutung und den Wert der Entmündigung 
und Pflegschaft für schwachsinnige Personen. Ausschlaggebend ist die Tat- 
sache, daß Entmündigung und Pflegschaft als Schutzmaßnahmen gedacht 
sind. Soweit wie möglich, ist von der Errichtung einer Pflegschaft als dem 
leichtesten Eingriff in die Rechte des Schwachsinnigen Gebrauch zu machen. 

Lange (107). Das Verbrechen ist eine durch historische, kulturelle, öko- 
nomische und andere soziale Umstände in weitem Maße bestimmte Erschei- 
nung. Ausschließlich durch die Umwelt bestimmte menschliche Eigen- 
schaften und Verhaltungsweisen gibt es nicht. Der Verbrecher ist ein Er- 
gebnis aus Anlage und Umwelt. Das Verbrechen ist kein Merkmal im Sinne 
der Erblehre. Minderbegabung und Alkoholismus sind für die Entstehung 
des Verbrechens wichtig aber nicht entscheidend. Die Erforschung einzelner 
minderwertiger Familien läßt keine allgemein gültigen Schlüsse zu. Die 
brauchbarste Methode ist die Zwillingsforschung. Sie beweist, daß bei der 
Verbrechensentstehung die Anlage eine beherrschende Rolle spielt. Eine 
eugenische Bekämpfung der Kriminalität würde mit einer Ausmerzung be- 
sonderer psychopathischer Typen zusammenfallen. Es sei da besonders an 
die erbbiologisch der Schizophreniegruppe nahestehenden Gemütlosen zu 
denken. Ferner seien Schwachsinnige nach Möglichkeit von der Vererbung 
auszuschließen. 

Leonhardt (112). Zeuge und Eid haben infolge Sinkens der Moral im 
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Volke an Beweiswert eingebüßt. Die Verteidigungsweise ist raffinierter ge- 
worden. Da gilt es, den Indizienbeweis zu fördern und psychologische Sym- 
ptome bei der Vernehmung besser auszuwerten. Die methodischen Maßnahmen, 
meist vernehmungstechnischer Art, bestehen bald in kürzerer oder längerer Be- 
fragung der Auskunftspersonen, bald in planmäßigem Wechsel des Verneh- 
mungsgegenstandes, bald in Hinweisen, Einwürfen, Vorhaltungen, Vorstellun- 
gen, Bemerkungen, Erläuterungen und Betrachtungen seitens des Vernehmen- 
den, bald in einem bestimmten Verhalten des letzteren. Die Wirkung tritt in 
Erscheinung als Stimmungssymptom. Verf. unterscheidet Deutungsmethoden 
(z. B. des Weinens beim Wahrheits- und Lügengefühl), Prüfungsmethoden 
(z. B. des Stotterns bei Unsicherheit, Schuld, schwerer, ungerechtfertigter Be- 
schuldigung), Vernehmungsmethoden im engeren Sinn (zur Beeinflussung der 
Symptomenbildung) und Verdeutlichungsmethoden (Bereitwilligkeit bei Schil- 
derung wirklich erlebter Vorgänge). 

Löwy (115) unterscheidet innerhalb der jugendlichen Minderwertigkeits- 
typen Schwererziehbarkeit und Verwahrlosung. Leichtere Delikte, wie Schul- 
flucht, Durchgängerei, Stehlsucht, Lügen finden sich besonders bei den 10 bis 
ı4 jährigen gefährdeten Strafunmündigen, schwerere Delikte, wie Bandendieb- 
stähle, Gewalttaten, Roheits- und Sittlichkeitsdelikte besonders bei 14 bis 
ı8 jährigen Verwahrlosten. Als Einstellung zum eigenen Delikt werden Ab- 
wehr, Trotz, nachträgliche Reue beobachtet. An dem verantwortlichen Er- 
zieher liegt es, das Kind zu stützen und dem Jugendlichen die Sicherheit des 
körperlichen und seelischen Gleichgewichts zu geben. 

Lustig (116). Das kleine Buch über Gesetzes- und Rechtskunde für 
das ärztliche Hilfspersonal ist sehr übersichtlich und geschickt geschrieben. 
Es ermöglicht eine kurze Orientierung über einschlägige Rechtsfragen in wenig 
Minuten. Die selbstgestellte Aufgabe, das Interesse für ein wichtiges Gebiet 
zu wecken und zu zeigen, wie interessant und bedeutungsvoll die Materie ist, 
dürfte dem Verf. gelungen sein. Aber auch der Arzt wird gegebenenfalls das 
Buch mit Nutzen verwenden können. 

Mayer (125). Zur Beurteilung der Fahrdienstfähigkeit bei isolierten Pu- 
pillenstörungen ist die Liquoruntersuchung erforderlich. Wird diese ver- 
weigert, so ist es nicht möglich, einen fortschreitenden syphilitischen Prozeß 
mit Sicherheit auszuschließen. Es kann dann die Verantwortung, den Be- 
treffenden im Fahrdienst zu belassen oder ihn neu zuzulassen, nicht über- 
nommen werden. Der Forderung anderer Autoren nach regelmäßiger Nach- 
untersuchung der im Verkehrswesen tätigen Personen wird beigetreten. 

Meggendorfer (127). In der Handbücherei für Staatamedizin erschien als 
17. Band eine neue »Gerichtliche Psychiatriec. Auf ein solches kompendiöses 
(199 Seiten im Oktav) und doch, soweit in dieser Form möglich, erschöpfendes 
Werk hat der Praktiker wie auch der Studierende lange gewartet. Aber auch 
der Fachmann wird sich gerne daraus Rat holen. Ein besonderer Vorzug ist 
die Übersichtlichkeit des Buches. Im ersten Teil ist die Tätigkeit des psych- 
iatrischen Sachverständigen im allgemeinen abgehandelt: die Pflicht, als Sach- 
verständiger tätig zu sein, der sachverständige Zeuge, die Rechte des Sachver- 
ständigen, das Gutachten. Der zweite Teil behandelt das Strafrecht und 
gliedert sich in folgende Abschnitte: Strafmündigkeit, Verdacht auf Geistes- 
krankheit des Angeschuldigten, Verhandlungsfähigkeit, Zurechnungsfähigkeit, 
Zeugnis- und Eidesfähigkeit, Verbrechen an Geisteskranken, Verfall in Geistes- 
krankheit und Siechtum, Einstellung des Verfahrens und Strafvollzugsfähigkeit. 
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Angegliedert ist hier ein Kapitel über das neue Opiumgesetz. Der dritte Ab- 
schnitt befaßt sich mit dem bürgerlichen Recht: Geschäfts- und Prozeßfähig- 
keit, Entmündigung und ihre Wiederaufhebung, vorläufige Vormundschaft, 
Pflegschaft, Nichtigkeit und Anfechtung der Ehe und Ehescheidung, Testier- 
fähigkeit und Deliktsfähigkeit. Angeschlossen sind hier Ausführungen über 
die Sozialversicherung. Dann folgen als vierter Teil kurze, prägnante Kapitel 
über die wichtigsten psychischen Erkrankungen und Zustände sowie ihre foren- 
sische Bedeutung. Ein Sachverzeichnis und eine nummernmäßige Zusammen- 
stellung der besprochenen Gesetzesparagraphen mit Seitenangabe bilden den 
Abschluß. In besonderen Abschnitten werden das österreichische Straf- und 
Zivilrecht, der Entwurf zu einem neuen deutschen Strafrecht sowie die Reform- 
bestrebungen des deutschen Zivilrechts besprochen. Zahlreiche Beispiele er- 
läutern den klaren, anschaulich und flüssig geschriebenen Text. 

Metelmann (128). Die Art der Reaktivität des Verbrechers auf die ge- 
samte kulturelle äußere Lage oder auf einen ganz bestimmten sozialen Reiz 
(die Strafandrohung) ist der Gesichtspunkt, welcher es gestattet, sowohl psy- 
chologische, d. h. naturwissenschaftliche Verbrechertypen aufzustellen, als auch 
diese kulturwissenschaftlich (als Typen) zu werten. 

Meyer (129) berichtet über drei von ihm in verhältnismäßig kurzer Zeit 
beobachtete Sexualverbrecher, bei denen er die Kastration rein vom medizini- 
schen Gesichtspunkte der Heilung bzw. Besserung für am Platze und damit 
für gesetzlich erlaubt hält. Er schließt, daß ähnliche Fälle häufiger vorkom- 
men, als man allgemein annimmt. 

Michel (130) hat in ganz anderer Weise wie Meggendorfer die Aufgabe 
gelöst, ein Lehrbuch der forensischen Psychiatrie zu schreiben. Da das Werk 
nicht allein für Ärzte, sondern auch für Juristen und höhere Beamte des 
Sicherheitsdienstes bestimmt ist, so bilden Ausführungen über Ursachen, Sym- 
ptomatologie, Verlauf der Geisteskrankheiten (S. 122—244) den Kern. An- 
schließend werden die Simulation von Geisteskrankheiten, die Beziehungen 
zwischen Geisteskrankheiten und Verbrechen sowie die Verbrechensverhütung 
besprochen. Zum Verständnis des geisteskranken Rechtsbrechers wird eine 
kurz gefaßte Biologie des Verbrechens vorausgestellt. Auf kriminalistische 
Vorbemerkungen erfolgen Abschnitte über Verbrechensursachen, Kriminal- 
psychologie, über den Verbrecher im Strafverfahren sowie im Strafvollzug. 
Hier hat M. teilweise eigene Erfahrungen und Forschungen, wie er sie bereits 
verschiedentlich publizierte, niedergelegt. Von den den ärztlichen Sachverstän- 
digen betreffenden formell-rechtlichen Bestimmungen konnten, wie Verf. selbst 
ausführt, in dem vorbezeichneten engen Rahmen nur das wichtigste erwähnt 
werden. Er handelt nur kurz die Aufgaben des Gerichtspsychiaters ab und 
bringt zum Schluß einen Anhang über die ärztliche Sachverständigentätigkeit 
und die Haftpflicht des Psychiaters. Beigefügt ist eine Erklärung medizini- 
scher Fachausdrücke für den Nichtmediziner. So bildet das neue Lehrbuch 
mehr eine Einführung für den Nichtpsychiater als ein Nachschlagewerk für 
den begutachtenden Sachverständigen. Andererseits findet gerade der letztere 
hier mancherlei Anregungen, die er in den gebräuchlichen Lehrbüchern ver- 
geblich sucht. 

Neustadt (137) sieht in der Exaktheit der Diagnose und in einer bis an 
die »Auflösung der Dementia praecox reichenden Einengung des Schizophrenie- 
begriffes die Voraussetzungen eines praktischen und wissenschaftlichen Fort- 
schrittes«. Wo es sich um eine sichere Schizophrenie handelte, konnte deren 
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traumatische Bedingtheit in allen Fällen einwandfrei und meist ganz leicht 
ausgeschlossen werden, wo aber tatsächliche Schwierigkeiten über den ätiolo- 
gischen Zusammenhang zwischen Hirntrauma und psychischer Störung bestan- 
den, konnte die neurologische, hirnpathologische und psychopathologische 
Analyse stets aufdecken, daß es sich um eine schizophrenieähnliche Psychose 
handelte, nicht aber eine echte Schizophrenie vorlag. Zwei Krankengeschichten 
sind mitgeteilt. 

Oesterlen (140). Ein Soldat erlitt 1916 beim Einsturz eines Unterstandes 
eine Schädelverletzung (u. a. eine Schläfenwunde mit ı cm langer Knochen- 
fissur). Er hatte zunächst offenbar keine schweren Erscheinungen. Die Wunde 
heilte rasch. In der Folge zeigten sich häufige Kopfschmerzen, Schmerzhaftig- 
keit der Narbengegend, leichte Verwirrtheitszustände, Alkoholintoleranz, Reiz- 
barkeit, Gedächtnisschwäche. Er kam nicht mehr ins Feld. 1922 wurde ihm 
die geringe Rente entzogen. Er war als Fuhrmann tätig, bis er 1928 plötzlich 
starb. Ohne daß die Gutachter mit Bestimmtheit den Zusammenhang zwischen 
Tod und Kriegsverletzung bejahten (Herz- oder Gehirntod ?), sprach sich das 
Versorgungsgericht in diesem Sinne aus. Temperaturmessungen waren bei 
den Nachuntersuchungen nicht gemacht worden. Auch die Sektion unterblieb. 
Oe. fordert die behandelnden Ärzte auf, in ähnlichen Fällen auf die Sektion 
hinzuwirken. Er hält es für wahrscheinlich, daß der Kranke an den Folgen 
eines Hirnabszesses gestorben sei. 


Reiter (149) warnt, schon jetzt von einer »Prophylaxe und Therapie des 
Rechtsbruches« zu sprechen. Das, was die Kriminalbiologie dem Juristen heute 
biete, sei etwas durchaus Unvollkommenes. Es sei bedenklich, schon heute 
unter Hinweis auf kriminalbiologische »Ergebnisse« Neuformulierungen des 
Strafrechtes zu fordern. Die getrennte Arbeitsweise Material sammelnder und 
bearbeitender Personen gefährde die Zuverlässigkeit des Ergebnisses. Nur 
wenige Menschen seien imstande, wirklich kriminalbiologisch zu denken und 
zu arbeiten. In derzeitigen parteipolitischen Überspannungen lägen besondere 
Gefahren für die junge Wissenschaft. 


Riese (151) tritt der Meinung entgegen, der Gutachter habe sich in 
seiner Urteilsbildung nur von medizinischen Erwägungen und Feststellungen, 
leiten zu lassen. Es gebe keinen Krankheitszustand und kein Gebrechen, bei 
dem die soziale Lage gleichgültig wäre. Arbeitsfähigkeit, Erwerbsfähigkeit, 
Erwerbsminderung seien keine ausschließlich medizinischen Begriffe. Der 
$ 1255 RVO. und der $ 25 RVG. seien so gefaßt, daß sie eine Berücksichtigung 
der sozialen Lage des zu Begutachtenden ermöglichten. 

Riese und Rothbarth (153) weisen auf Widersprüche in den Entschei- 
dungen des RVA. und des RG. die Unfallneurosen betreffend hin. Das RG. 
lehne eine Bindung an eine sogenannte herrschende Lehrmeinung ausdrücklich, 
ab und setze sich insofern unzweideutig und unmißverständlich in einen be- 
wußten Gegensatz zu der zitierten grundsätzlichen Entscheidung des RVA. Da- 
bei sei dem RG. die neue Lehre vom Wesen der Unfallneurose wohlbekannt. 


Riese und Rothbarth (1 54) stellen auf Grund von Reichsgerichtsentschei- 
dungen fest, daß die Beurteilung der Zurechnungsfähigkeit nicht mehr davon 
abhängig ist, ob der Täter geisteskrank war oder nicht und ob sein Zustand 
sich in ein bestimmtes psychiatrisches System einordnen läßt oder nicht. Es 
handelt sich darum, zu erforschen, was überhaupt im Innern des Täters vor- 
ging. Wenn z. B. der krankhafte Anreiz zur Tat so stark sei, daß etwaige 
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Hemmungsvorstellungen nicht zur Geltung kommen könnten, so sei »freie 
Willensbestimmung« im Sinne von A 51 StGB. ausgeschlossen. 

Rittenbruch (155). Es ist unmöglich, lediglich auf Grund einer am An- 
fang des Strafvollzugs stehenden umfassenden biologischen Untersuchung und 
der daraus gewonnenen Charakterkenntnis die Frage der Erziehbarkeit oder 
Unerziehbarkeit des Strafgefangenen zu beurteilen. Keine Prognose, wie ge- 
sichert sie auch erscheinen möge, könne, außer in wenigen, evident aussichts- 
losen Fällen, von dem prinzipiell anzustellenden praktischen Erziehungsver+ 
such entbinden (zu Brenneckes Aufsatz im 22. Jahrgang der Mschr. f. Kr. 
u. Str.). 

Rittershaus (156) sucht in einer Entgegnung die Ausführungen Voglers 
(s. u. ) zu entkräften. Er bestreitet die von /. angeführten Vorzüge der psych- 
iatrischen Beobachtungsstationen an Strafanstalten und hält früher gemachte 
Einwände aufrecht. 

Rüdin (158). Der Verbrecher ist Produkt aus Anlage und Umweltwirkung. 
Die Erforschung der Erbanlage des Verbrechers steht in den Anfängen. Be- 
sonders interessieren hier das Heer der geistigen Schwächezustände und die 
Psychopathien. Für erstere ist der einfach rezessive Erbmodus wahrschein- 
lich. Über den Erbmodus der Psychopathen läßt sich sicheres noch nicht 
sagen. Untersuchungen über ein Kollektiv schwerer, rückfälliger und leichter, 
einmalig bestrafter Rechtsbrecher sind im Gange. Zu erstreben ist die Auf- 
deckung gesetzmäßiger Beziehungen zwischen klinischem Typ, Erbtyp, Ver- 
brechertyp und Milieutyp. Die praktische Auswirkung der erbbiologischen 
Arbeit liegt in den zu treffenden eugenischen Maßnahmen. 

Schneider, Josef (166) untersuchte die Intelligenz von Strafgefangenen in 
den Strafanstalten Butzbach und Saarbrücken. Er kam zu folgendem Ergebnis: 
Die Leistungen der Verbrecher sind geringer wie die der Normalen. Die 
besten Resultate ergab die Prüfung von Betrügern und Urkundenfälschern. 
Ihnen folgen der Reihe nach Sittlichkeitsverbrecher, Diebe und Hehler, Mörder 
und Körperverletzer. Intellektuell an letzter Stelle stehen Bettler und Land- 
streicher. Mit steigender Zahl der Delikte und Strafen einer Gruppe fiel die 
Intelligenzziffer für diese Gruppe. Bei einheitlich Kriminellen lagen die In- 
telligenzverhältnisse günstiger als bei gemischt Kriminellen. Für die Be- 
urteilung der Intelligenz wichtig sind Berufsausbildung und Alter. 

Schneider, Kurt (167) betrachtet in einem kurzen Referat die fieber- 
behandelten Paralytiker in bezug auf Berufsfähigkeit, Strafrecht, bürgerliches 
Recht sowie Sozialhygiene. Berufe, von denen die öffentliche Sicherheit un- 
mittelbar abhängig sei, müßten ihnen versagt werden. U. a. sei behandelten 
Ärzten operative und anstrengende geburtshilfliche Tätigkeit nicht zu ge- 
statten. Schn. spricht sich für grundsätzliche Annahme des $ 51 StGB. aus. 
Dagegen bejaht er für einzelne Fälle die Geschäftsfähigkeit. Sozial spielten 
die wenigen praktisch Geheilten kaum eine Rolle gegenüber der Tatsache, daß 
Tausende, die ohne Fieberbehandlung in kurzer Zeit weggestorben wären, heute 
die Gesellschaft und ihre Fürsorgemaßnahmen aufs allerschwerste belasten. 

Simon (177). Bei einem 48 Jahre alten männlichen Kranken mit ausge- 
sprochenem Turmschädel traten epileptische Anfälle auf. Mangels anderer 
Erklärungsmöglichkeiten führt Verf. diese auf gesteigerten Liquordruck zu- 
rück, ohne den Beweis durch Lumbalpunktion zu erbringen. 

Simon (178). Der Lebenswille des Menschen geht unter allen Um- 
ständen auf die Erhaltung der Existenz um jeden Preis aus. Dem Leben gegen- 
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über versagt hauptsächlich der von Haus aus nicht Angepaßte, der Belastetg, 
nicht der körperlich Geschädigte. Eine besondere Rolle spielen Alkohol und 
endogene Verstimmungen. Oft findet sich eine Vermischung von endogenen 
und exogenen Zuständen. Anschließend an diese allgemeinen Betrachtungen 
teilt S. den Fall eines Kriegsbeschädigten mit. 

Simon (179). Unter der Überschrift »Parasitismus sozialis« wird ein 
typischer Fall von Kriegs- und Rentenneurose beschrieben und begutachtet. 
Verf. bedauert, daß die Mittel fehlten, einen Menschen zu seinem eigenen 
Heil zu zwingen. Er lehnt die Annahme einer Kriegsbeschädigung sowie die 
Annahme der Verschlimmerung eines Kriegsleidens ab, hält den Begutachteten 
aber für erwerbsunfähig und anstaltsbedürftig. Es sei Sache des Juristen, 
nicht des Arztes, für die zuständigen militärischen Versorgungsbehörden aus 
den gutachtlichen Feststellungen die Folgerungen zu ziehen. 

Sioli (180) hat im Handbuch der ärztlichen Begutachtung das Kapitel 
Epilepsie bearbeitet. Der Zweck des Werkes hat die Darstellung in vorteil- 
hafter Weise beeinflußt, so daß der Gutachter eine Reihe wichtiger Angaben 
kurz und übersichtlich angeführt findet, die er selbst m größeren Lehr- 
büchern der Psychiatrie erst mühsam sammeln muß. Abgehandelt sind u. a. 
die Häufigkeit der Epilepsie, ihre Umgrenzung, Einteilung, Erblichkeit, patho- 
logische Anatomie, die Ergebnisse der Krampfforschung. Im speziellen Teil 
werden die epileptischen Erscheinungen besprochen. Die Unterschiede zwi- 
schen epileptischem und hysterischem Anfall sind eingehend gewürdigt, die 
Provokationsmethoden epileptischer Anfälle beschrieben, die Ursachen der 
Krankheit zusammengestellt. Am Schlusse finden sich Angaben über die 
Erwerbsfähigkeit der Epileptiker. 

Stern (185). Ein Elektrizitätsarbeiter wurde angeklagt, sich an 63/, Jahr 
alten Zwillingsschwestern unsittlich vergangen zu haben. St. hatte ein psycho- 
logisches Gutachten über die Glaubwürdigkeit beider Kinder abzugeben. Mit 
spezifisch-psychologischen Methoden (u. a. Wiedererkennungsexperiment) kam 
er zu dem Schluß, daß die Glaubwürdigkeit des einen Zwillings positiv, die 
des anderen zweifelhaft zu bewerten sei. Der Angeklagte wurde zu acht Mo- 
naten Gefängnis verurteilt. 

Stertz (186). Ein Postenzephalitiker ermordet unter Alkoholwirkung und 
unter dem Einfluß von Zorn und sexueller Erregung sem sjähriges Pflege- 
kind. Für die organische Hirnschädigung wird ihm nur verminderte Zurech- 
nungsfähigkeit zuerkannt. Jedoch für den nach Alkoholgenuß aufgetretenen 
pathologischen Ausnahmezustand hält Sg. die Voraussetzungen des § 51 StGB. 
als gegeben. Anschließend werden Beziehungen zu anderen organisch be- 
dingten Psychosen wie Schizophrenie und malariaremittierter Paralyse her- 
gestellt. Auch für diese verneint Verf. die Zurechnungsfähigkeit nicht grund- 
sätzlich. 

Stooß (188). Kritische Betrachtungen über die Beziehungen der Trinker- 
heilanstalt zum schweizerischen und deutsch-österreichischen Strafgesetzent- 
wurf. Festzuhalten sei an der Bestimmung der Trinkerheilanstalten, Trunk- 
süchtige zu heilen. 

Straßmann (189) hat das Lehrbuch seines Vaters in einer neuen zweiten 
Auflage wiedererstehen lassen. Es hält die Mitte zwischen dem großen 
Lehrbuch von Hofmann-Haberda und kleineren Kompendien. Die knappe, 
prägnante Form der Darlegungen bei denkbar größter Vollständigkeit wird 
vielen willkommen sein, dem Gerichtsarzt, dem praktischen Arzt, dem Stu- 
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dierenden, aber auch dem Psychiater, der allgemein-gerichtsärztlicher Kemnt- 
nisse nicht entraten kann. Letzteren interessieren vor allem die vorzüglich 
geschriebenen Kapitel über ärztliche Rechts- und Gesetzeskunde, über ab- 
norme geschlechtliche Triebrichtungen, über Vergiftungen, die von Straß- 
mann sen. abgefaßte gerichtliche Psychiatrie sowie der letzte Abschnitt des 
Buches »Versicherungsrechtliche Medizin«. Zahlreiche Fußnoten weisen auf 
die neuere Literatur hin. Die ältere Kasuistik und Literatur mußte fast 
vollständig wegfallen, um den Umfang des Buches nicht allzusehr anwachsen 
zu lassen. Recht gut ist das Abbildungsmaterial, das großenteils aus dem 
Breslauer gerichtsärztlichen Institut stammt. Von den deutschen gesetzlichen 
Bestimmungen ist auch der letzte Strafgesetzentwurf berücksichtigt worden. 

Vix (199) zeigt unter Anführung von Beispielen, daß die forensische 
Psychiatrie seit 100 bis 150 Jahren kaum weitergekommen ist. Die Frage 
der verminderten Zurechnungsfähigkeit und der Sicherung, sogar der 
Zwangsheilung sei schon damals erwogen worden. Seit Jahren behelfe man 
sich mit einer freieren Auslegung des Strafrechts. Vom kommenden Straf- 
recht müsse man noch größere Elastizität der Paragraphen verlangen, damit 
dem richterlichen Ermessen größerer Spielraum gelassen werde. Der Psych- 
iater sei in vermehrtem Maß zur Mitarbeit heranzuziehen. 

Vogler (201) beantwortet einen Artikel von Rittershaus in der gleichen 
Zeitschrift, in dem dieser an Strafanstalten angegliederte psychiatrische Beob- 
achtungsstationen als mangelhafte Einrichtungen kennzeichnet. H. betont, daß 
diese Stationen nach Vorschlägen Kraepelins und Vockes eingerichtet worden 
seien und von Psychiatern geleitet würden, die ihr Urteil sich auf dem gleichen 
Weg und mit denselben Mitteln bildeten wie der Psychiater der Klinik und 
der Anstalt auch. Vorteile der Beobachtungsstation seien die Sicherheit der 
Verwahrung, die raschere und einfachere Erledigung der Fälle, die leichter 
zu erwirkende Verlängerung der Beobachtung, die kriminalistische Erfahrung 
der Ärzte, ferner erhebliche Einsparungen. Weiter wird ausgeführt, inwiefern 
die Vorwürfe von Rittershaus nicht zu Recht bestünden. 

Wolfer (213) möchte das Betätigungsfeld des Gerichtspsychiaters er- 
weitert wissen. Unter Zugrundelegung bewährter alter Tests soll ein Psycho- 
gramm des Rechtsbrechers aufgenommen werden, das zwei Tage später durch 
eine zweite Prüfung unter Berücksichtigung der Tat und deren Begleit- 
umstände zu ergänzen ist. Damit hofft er die Rechtsfindung zu fördern, ver- 
hehlt sich aber nicht, daß die in Vorschlag gebrachte Methode versagen kann. 

Zürcher (216) verlangt ärztliche Untersuchung und Begutachtung aller 
kriminellen Jugendlichen. Sie sei im Rahmen der öffentlichen Fürsorge für 
seelisch abnorme Kinder durchzuführen. Für das Gerichtsverfahren ergäben 
sich erhebliche Vorteile. Die Fürsorgestelle könne sich auch mit bestem Er- 
folg bei der Durchführung der Erziehungsmaßnahmen betätigen und die 
Jugendlichen noch über die Volljährigkeit hinaus betreuen, könne ferner auf 
Geschwister, Freunde und Arbeitskollegen achten und nötige Maßnahmen 
einleiten. Das so zu gewinnende umfangreiche Aktenmaterial sei von größtem 
Wert für die wissenschaftliche Erforschung der Verwahrlosung und Krimi- 
nalität Jugendlicher. Es fördere die Maßnahmen zu ihrer Verhütung und 
Beseitigung. Voraussetzung sei ein weiterer Ausbau dieses Fürsorgezweiges 
in Stadt und Land. Der Arbeit sind 83 Literaturangaben beigefügt. 
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Alkoholismus, Deutscher Verein gegen —, Danzig, 24.—26. 8. 1930, Bericht: 
Verl. »Auf der Wacht«, Berlin-Dahlem. 
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u. Periostreflexe. Acta psychiatr. (Kebenh.) 7, 9. 

13. Appel, Farr and Hodes, The acid-base equilibrium of the blood 
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Ask-Upmark, E., Experiences on encephalography with spe- 
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gu Bericht über die psychiatrische Literatur 1932. 


1. Allgemeines. 
Becker (32). Übersicht über 193 Schriften, die psychische Störungen 
bei Juden behandeln. 

Berger (38) redet zum Zwecke der Klärung der Frage nach den see- 
lischen Untergründen der Nachfrage nach dem Kurpfuschertum einer engen 
Arbeitsgemeinschaft zwischen der D.G.B.K. und dem Verb. für psych. 
Hygiene das Wort. 

Herz (186) schildert die Bedeutung des Films als Mittel der For- 
schung in der Psychiatrie. 

Strauss (479) hält den Schmalfilm (16 mm) für besonders praktisch. 

Rudolf Creutz und Walter Creutz (91) bringen die Übersetzung der 
umfassenden Einzelschrift sde melancholia« von Konstantinus Africanus. 
Verfasser knüpfen daran kritische Bemerkungen über die Quellen des Con- 
stantinus und der in seinem Krankheitsbegriff enthaltenden psychopatho- 
logischen Erscheinungen. Mit dieser ausführlichen Übersetzung haben sich 
die Verfasser ein großes Verdienst erworben. 

Jacobi (221). Fünfte Fortsetzung der Arbeiten zur Ideengeschichte der 
Psychiatrie. Wiederum eine ungeheure Fülle philosophisch-psychologischer 
Gedanken, die von Plato und Aristoteles an wohl so ziemlich alles berührt, 
was jemals zu dem psychischen Geschehen gesagt ist. Einen Inhalt anzu- 
geben, ist nicht möglich. Ein leitender Gedanke fehlt. Ein Gedanke führt 
zum anderen. 

Kloos (249) schließt sich in dieser Besprechung in erster Linie an das 
bekannte Werk Lange-Eichbaums an. 

Detlev Loewenberg (290). Betrachtung des Problems vom statistischen, 
soziologischen und psychopathologischen Standpunkt. Erst in dem letzten 
Jahrfünft ist es in Hamburg zu einer Zunahme der männlichen Selbstmord- 
ziffer gekommen. Die weibliche Selbstmordziffer und ihr Verhältnis zu 
den männlichen Selbstmorden ist seit Jahrzehnten im Anstieg. Im letzten 
Jahrfünft wird die hohe Selbstmordziffer Berlins übertroffen. Besonders 
ist eine Zunahme der absoluten Zahlen in den höheren Altersstufen nach- 
zuweisen. Anstieg in den früher wohlhabenden, jetzt verarmten Schichten. 
Psychopathologisch ist der wachsende Anteil der Psychopathen bemerkens- 
wert. Die Leuchtgasvergiftung ist das häufigste Selbstmordmittel. Bei der 
Selbstmordverhütung muß die Behandlung der Selbstmordversuche von der 
Selbstmordvorbeugung getrennt werden. 

Meltzer (317) betont wiederum sehr ausführlich seinen bekannten ab- 
lehnenden Standpunkt gegenüber der Bindingschen Forderung von dem Töten 
unwerten Lebens. 

Revesz (395) zeigt, wie Kant auf einem ihm und seiner Zeit so fern- 
liegenden Gebiete, wie es die Psychiatrie ist, mit der schärfsten Beobach- 
tungsgabe die glänzendsten Deutungen der psycho- pathologischen Erschei- 
nungen verband. 

Schaffer (424) setzt sich für die Einheitlichkeit des psychiatrischen 
und neurologischen Unterrichts ein und erkennt eine selbständige Neurologie 
nur als Forschungsinstitut an. 

Scheid (427). Eine kritische Untersuchung, die ausgeht von der 
Überzeugung, daß eine fruchtbare, wissenschaftliche Zusammenarbeit nur 
auf einer genauen Verständigung sinnvoll ist, und eine scharfe Abgrenzung 
der eigentlich psychologischen Probleme von den philosophischen Frage- 
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stellungen erstrebt. Als Grundlage dienen philosophische und psycholo- 
gische Anschauungen verschiedener Autoren. 

Schmitz (437) beschreibt eine in der Bonner Anstalt übliche Methode 
zur graphischen Darstellung von Erregungszuständen mittels Markierung 
von kleinen, die Stunden anzeigenden Quadraten, mit verschiedenen Farben. 

Sellheim (456). Die kleine, sehr lesenswerte Schrift tritt den Uber- 
treibungen entgegen, denen man auf dem Gebiete der Beschwerden der 
Wechsel jahre vielfach begegnet, indem sie schildert, wie der Wechsel nur 
ein normaler Ablauf im Leben der Frau ist, keine Disharmonie und keine 
Tragödie, sondern ein harmonischer Ausklang auf dem Hintergrunde des 
Alterns, der die Frau zugunsten ihres weiteren Lebens auf dem Gebiete 
ihrer größten Anstrengung entlastet. 

Stemplinger (470) bringt zum Ausdruck, daß dem fränkischen Dichter 
Benedikt Lochmüller, der ein Epos »Brand im Tempel« über das Leben und 
die Erkrankung Hölderlins verfaßt hat, die dichterische Gestaltung dieser 
psychopathologischen Persönlichkeit gut gelungen ist. 


2. Chemisches, Anatomisches. 


Bülow und Page (84). Aus der Zusammenfassung sei hervorgehoben: 
Cephalin erleidet beim Liegen an der Luft eine Veränderung, die sich durch 
ein Sinken der Jodzahl, der Kohlenstoff-, Wasserstoff-, Stickstoff- und 
Phosphorwerte äußert. Eine hydrolytische Abspaltung von Fettsäuren findet 
nicht statt. 

Heyde (191). Das Problem des Stoffwechsels im Gehirn gewinnt für 
die Psychiatrie immer größere Bedeutung, seit sich erwiesen zu haben 
scheint, daß man mit den histologischen Methoden eine Aufklärung des 
Wesens gerade der wichtigsten Psychosen nicht erwarten kann. Es muß 
deshalb die Untersuchung des Gehirns auf seinen Fermentgehalt und seine 
Fermentwirkung systematisch in Angriff genommen werden. Die Unter- 
suchung auf den Gehalt an proteolytischen Fermenten hat schon zu wesent- 
lichen neuen Ergebnissen geführt. Das Gehirn ist reich an Peptisaden, 
d. h. an Fermenten, die die Abbauprodukte der Eiweißkörper weiter zer- 
legen. Ebenso an Dipeptisaden und Polypeptisaden. Es bestehen Bezie- 
hungen zu dem Gehalt der einzelnen Hirnteile an grauer Substanz. Im ein- 
zelnen muß auf das Original verwiesen werden. 

Page und Müller (363) haben aus dem menschlichen Gehirn ein 
Stearin isoliert, das eine Molekülverbindung von Cholesterin und Dihydro- 
cholestrin ist. 

Page und Rudy (364). Aus dem Ergebnis: Bei der Untersuchung des 
aus den Petrolätheralkoholmutterlaugen gewonnenen Hirncephalins wurde an 
gesättigten Säuren nur Stearinsäure gefunden. 

S. Schrijver-Hertzberger (447). Die gewundenen Kapillaren können nur 
zum Teil als pathologische Gebilde gewertet werden. Besondere Kapillar- 
formen, z.B. Verästelungen und Querverbindungen werden bei Gesunden re- 
lativ selten gesehen, aber bei sehr verschiedenen Psychosearten. Bei patho- 
logisch geformten Kapillaren wird Erweiterung öfter gesehen wie bei nor- 
malen. Nur bei Schwachsinnigen wurde die sogenannte Erweiterung der un- 
teren Apertur gesehen. Bei Schizophrenen mit periodischem Wechsel fiel 
der psychische Umschlag zusammen mit einer Änderung der Weite der 
Kapillare. 
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Kálmán von Sántha (419). Es ist sowohl die Abstammung wie auch 
die morphologische Entwicklung der Mikroglia noch nicht entschieden. Ver- 
fasser ist dem Problem auf dem Wege vergleichend-entwicklungsgeschicht- 
licher Forschung und durch Untersuchungen von Föten verschiedensten 
Alters nachgegangen. Bei Kaninchen und Ratten sind vor der Mitte der 
Schwangerschaft die für die Zeiten um die Geburt charakteristischen Gitter- 
zell-Mikroglioblasenherde noch nicht zu sehen. Doch sind zerstreut im 
Nervenparenchym ausgereifte Mikrogliazellen nachweisbar. Sie zeigen innige 
Beziehungen zu den Gefäßen, und ihr Auftreten steht im Zusammenhang mit 
dem allgemeinen Entwicklungsgrad und der Reife des betreffenden Segmentes. 
Die ersten Mikrogliazellen scheinen durch eine Fortsatzbildung und Los- 
lösung eigenartiger längs der Kapillaren liegender adventieller Zellen zu 
entstehen. Ein Körnchenzellengefäß ist nicht erkennbar. Für eine ektodermale 
ependymale Entstehung der Mikroglia fehlen Anhaltspunkte. 

Pfeiffer (376). Die Gründe für die leichte Verletzbarkeit der Pur- 
kinjeschen Zellschicht werden in der Architektonik der Kleinhirnrinde, be- 
sonders in der Gewebsspannung, in den Dichtigkeitsunterschieden zwischen 
den Schichten, in der Lage der Gefäße gesehen. Es kommt wegen des 
horizontalen Verlaufes der Gefäße unterhalb der Bergmannzellen leicht zur 
Komprimierung der Gefäße und bei Hirnödem zu Auflockerungen. 

Nowotny (354). Ein Cholesteatom der mittleren Schädelgrube links 
mit Übergreifen auf die vordere Schädelgrube hatte die vorderen und mitt- 
leren Anteile der Sprachregion gänzlich zerstört. Trotzdem traten nur un- 
wesentliche Sprachstörungen auf. Das außerordentlich langsame Wachstum 
des Tumors und der ständige Zerfall in seinem Innern hat die Substitutions- 
tätigkeit der rechten Gehirnhälfte ermöglicht. 

Löffler (284) beschreibt kleine knötchenförmige Gebilde, die auf den 
Windungen, namentlich am Stirnhirn, sitzen. Ein Zusammenhang mit einer 
Krankheit besteht nicht. Mikroskopisch erweisen sie sich als kleinste Win- 
dungen. Es handelt sich nicht um eine Entwicklungsstörung, sondern um 
die Folgen einer vermehrten Furchenbildung. 

Bela Hechst (178) hat durch myelogenetische Untersuchungen die Zu- 
gehörigkeit des Fasciculus arcuatus zur Pyramidenbahn, die auf Grund an- 
derer Untersuchungsmethoden schon nachgewiesen war, festgestellt. Im Fasci- 
culus arcuatus verlaufen echte Pyramidenfasern. 

Max de Crinis (93). Die Entwicklung der Großhirnrinde nach der 
Geburt erstreckt sich vor allem auf die Ganglienzellendendriten. Diese 
nehmen an Masse und Länge zu. Dieser Ausreifungsprozeß geht nicht 
gleichmäßig vor sich, sondern einzelne Areale sind früher reif als andere. 
Hierdurch kommt es neben den Verschiedenheiten im Zellaufbau zur Ab- 
grenzung der Areale. Diese morphologischen Veränderungen bieten eine 
Grundlage für das Entstehen einer Gehirnfunktion. 

de Crinis (92). Die Entwicklung der motorischen, sensiblen, sen- 
sorischen und assoziativen (intellektuellen) Leistungen der Hirnrinde gehen 
nicht mit der Markscheidenausreifung, sondern mit der Entwicklung der 
Ganglienzellenfortsätze einher. Die Ganglienzellen stellen keinen stabilen 
Körper dar, sondern sie sind morphologischen Veränderungen unterworfen, 
die, soweit sie Wachstumserscheinungen sind, von Tropismen geordnet werden. 

de Crinis (94) schildert in diesen Aufsätzen die auf Grund der neuen 
Imprägnationsmethode gewonnenen Ergebnisse der Untersuchungen über die 
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Ausreifung der Hirnrinde und eine neue Fixierungs- und Imprägnations- 
methode zur Darstellung der Ganglienzellen mit den Dentriden. 

Brück (77) gibt ein Verfahren an, das es erlaubt, mit Hilfe der von 
Poller angegebenen Materialien (Negocoll, Hominit, Celerit) naturgetreue 
Abgüsse von Gehirnen vorzunehmen, ohne dabei deren histologische Ver- 
arbeitungsmöglichkeit zu beeinflussen. Ein anderes Verfahren dient dem An- 
fertigen von Ausgüssen der Hirnventrikel. Klare Abbildungen ergänzen die 
Arbeit. 


3. Psychologisches. 


Alice Sieben und Johannes Schottky (459) berichten über die Beeinflus- 
sung eines siebenjährigen Mädchens, das von der Großmutter aufgezogen 
wurde, durch diese psychotische Großmutter. Das Kind sah wie die Gro- 
mutter den Teufel und zeichnete seine Erscheinung auf. 

Berze (47). Besprechung der Unterschiede in seinen Anschauungen und 
denen Reichardis über die Bedeutung des Hirnstammes und der Hirnrinde in 
Beziehung auf den psychischen Antrieb. Von einer Einheitlichkeit des ge- 
sunden Seelenlebens habe er nicht in einem auf den Inhalt des Seelenlebens 
gehenden Sinne gesprochen, sondern nur im Sinne der Gemeinsamkeit des 
dynamischen Faktors, der immer dieselbe psychische Aktivität sei, möge sie 
nun als Wahrnehmen, Vorstellen, Denken oder in irgend einer Form des 
Fühlens oder Strebens in Erscheinung treten. Auch im Hinblick auf das 
Bewußtsein, bzw. auf die analytisch-synthetische Tätigkeit des Ich, auf den 
Denkwillen und auf den Willen überhaupt, insofern sich das Ich als sub- 
jektive Einheit darin offenbare, könne von Einheitlichkeit gesprochen werden. 
Er habe nie das Zentrum der psychischen Aktivität unmittelbar in den Hirn- 
stamm verlegt, sondern immer nur von einer dynamischen Abhängigkeit des 
Psychokortex von diesem Zentral-Apparat gesprochen. Die Antriebe, die 
von ihm ausgingen, seien rein physiologischer Natur; erst dadurch, daß sie 
im Psychokortex wirksam würden, würden sie zu etwas Psychophysio- 
logischem, zur psychischen Aktivität. 

Berze (48). Die Akinese der Postencephalitiker führt Berze auf eine 
Störung der Propriozeptivität im Sinne Skerringtons zurück. Diese ist der 
bewußten Erfassung nicht zugänglich. Deshalb schließt sich Berze auch nicht 
dem an, was Hauptmann unter »von innen gesehen« versteht, und betont, daß 
geistige Aktivität und Affektivität scharf auseinanderzuhalten sind. Der An- 
triebsdefekt der Schizophrenen ist eine Teilerscheinung der allgemeinen und 
primären Aktivitätsinsuffiziens. Der Begriff der psychischen Aktivität, die 
sich ın Spontaneität und Reaktivität aufteilt und sich schließlich in dem 
dynamischen Ich verkörpert, wird genauer dargelegt. In einem kurzen Referat 
ist Eingehen auf Einzelheiten nicht möglich. Es muß auf die Originalarbeit 
verwiesen werden. 

Guttmann (170). Das eingehende Referat behandelt zunächst Symptome 
organischen Ursprungs, die aber den Eindruck hysterischer machten, ferner 
Syndrome, bei denen gewisse psychische Zeichen dem Krankheitsbilde eine 
hysterische Färbung gaben, so daß es nicht klar war, ob es sich um die er- 
wähnten pseudo-hysterischen Störungen handelte oder um ein Nebeneinander 
zerebraler und hysterischer Mechanismen, und in einem dritten Abschnitte, 
inwieweit organische Veränderungen die hysterische Reaktionsbereitschaft her- 
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vorrufen können, und kommt zu dem Schluß, daß die psychologische Ab- 
leitbarkeit und Verständlichkeit nicht gegen das Vorliegen einer Hirnschi- 
digung als Ursache spricht. Die psychologische Analyse führt unter Um- 
ständen erst zum Nachweis einer gestörten Grundfunktion und die Kenntnis 
eines sicheren organischen Defektes enthebt nicht der Verpflichtung zur 
Analyse des Psychogenetischen. 

Menninger (318). Die Halluzination Goethes bestand in einem Erlebnis 
bei seinem letzten Abschied von Friederike von Sesenheim, das er im 11. Buch 
von Dichtung und Wahrheit berichtet: »ich sah nämlich, nicht mit den Augen 
des Leibes, sondern des Geistes, mich mir selbst denselben Weg zu Pferde 
wieder entgegenkommen und zwar in einem Kleide, wie ich es nie getragen: es 
war hechtgrau mit etwas Gold. Sobald ich mich aus diesem Traum auf- 
schüttelte, war die Gestalt ganz hinweg.« — Menninger knüpft hieran psycho- 
logische Erwägungen, um das Symptom zu erklären. 

Nyirö (355). Unter endogenen Halluzinationen versteht Verfasser »solche 
mit Wahrnehmungselementen gemischte, krankhaft intrapsychische Erlebnisse, 
die als psychische Erscheinungen immer sekundär sind und mit anderen 
psychopathologischen Erscheinungen in kausaler Verbindung stehen und sich 
im Rahmen endogener Geisteskrankheiten oder auf Grund schwer-psychopathi- 
scher Konstitution entwickelt haben«. — Sie sollen bei der Schizophrenie, der 
Paranoia, der Hysterie und den senilen Geisteskrankheiten vorkommen. Von 
den exogenen Halluzinationen sagt er, daß der Kranke sie stets von realen 
und nicht von inadäquaten, übernatürlichen Reizen abstammen läßt. Der In- 
halt soll den Kranken immer überraschen. Sie sollen meistens bei getrübtem 
Bewußtsein auftreten. Die Einordnung der epileptischen und hysterischen 
Halluzinationen soll Schwierigkeiten bereiten. Beide Arten können bei einem 
Kranken zusammen auftreten. In solchen Fällen sollen endogene und exogene 
Schädlichkeiten nachzuweisen sein. 

Dubitscher (107) stellte sich die Frage, ob ein Unterschied in dem 
Erlebnistyp einzelner Völker besteht, wie das Verhältnis der einzelnen In- 
telligenzkomponenten und des Erlebnistyps bei Normalen, rein organisch 
Nervenkranken ohne psychische Störungen oder mit solchen, bei Psychopathen, 
Hysterikern und Neurotikern ist und in welchem Verhältnis der Erlebnistyp 
zu der Äußerungsform der krankhaften psychischen Erschemungen und dem 
Körperbautyp im Kretschmerschen Sinne steht. Bei den Kranken fand sich 
eine Einengung gegenüber dem Gesunden, auch die körperlichen Konsti- 
tutionstypen zeigten bei gleicher Stimmungslage unter Berücksichtigung der 
für ihre Konstitution charakteristischen Variationen der affektiven Eigen- 
schaften prinzipielle Unterschiede der Intelligenzfaktoren. Bei Asthenikern 
fand sich ein Maximum an formenscharfen Engrammen, an Aufmerksamkeit 
und Konzentrationsfähigkeit und betonte Farbunlust, während bei Pyknikern 
Farbenfreudigkeit bestand. Der Erlebnistyp des Asthenikers entsprach der 
Schizophrenie, des Pyknikers dem Manisch-Depressiven. 

Hinrichsen (192) schildert unter Anlehnung an eigenes Erleben bei 
eigenem dichterischem Schaffen die psychologische Situation beim künst- 
lerischem Schaffen überhaupt und meint mit der produktiven Enthemmung 
die Lösung von der normalen persönlich-zweckhaften Einstellung, sodaß 
Widerstände beseitigt werden, die den Zustrom der Einfälle und hiermit die 
dichterische Produktion hindern. 

Schaefer (421) spricht von Erregungen, die isoliert an Punkten des 
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Gehirns auftreten, die sonst nicht die Quelle von Erregungen sind, die nicht 
vom Sensorium zur Motorik ablaufen, sich aber dem Schema sensorisch- 
ideosensorisch-ideatorisch-ideomotorisch-motorisch einfügen. Je mehr sie an 
den beiden Enden dieses Schemas entstehen, desto wirrer und unlogischer 
sollen sie sein und desto mehr sollen sie auch mit dem Zeichen des Zwanges 
behaftet sein. Die posthypnotischen Befehlsautomatien sollen von dieser Auf- 
fassung aus verständlicher erscheinen. 

Ulrici (485) versucht eine Psychologie der Phthisiker im Anschluß an 
die Auffassungen Kretschmers zu geben. Der asthenische Körperbau schafft 
eine Disposition zur Lungentuberkulose. Ebenfalls der athletische Konsti- 
tutionstyp, wenn auch hier die Frage schwieriger zu entscheiden ist. Kranke 
mit pyknischem Habitus finden sich unter den Phthisikern selten. Dieser 
disponiert mehr zu den sich wiederholenden und chronischen Katarrhen der 
Luttwege, zu Lungenabszessen und zu Bronchektasien. Über die dysplastischen 
Mischtypen kann kein Urteil abgegeben werden. Der psychologische Grund- 
zug scheint bei der Mehrheit der Kranken, die im schizothymen Typus zum 
Ausdruck kommende Neigung zur Verschlossenheit, großer Empfindlichkeit, 
Reizbarkeit, ferner eine Neigung zum Innenleben von seltsamer Zartheit, 
feinem Kunstverständnis, reichem Phantasieleben zu sein. Die Psychoanalyse 
der Phthisiker ist ein Konstitutionsproblem. Für schaffende Künstler ist zu 
bemerken, daß eine richtunggebende Einwirkung des körperlichen Leidens 
auf den künstlerischen oder wissenschaftlichen Wert durchweg vermißt wird. 
Die Krankheit offenbart sich hier durch veränderte, dort durch vermehrte 
oder überstürzte Leistung (Klabund, Schiller, Karl Maria von Weber, 
Molière). Eine spezifische oder spezielle Wirkung von Krankheit oder 
Krankheitsbewußtsein läßt sich nicht erkennen. 

Margulies (310). Die Phänomenologie hat als Grundlage die Erfor- 
schung und Beschreibung einzelner hervortretender Erscheinungen wie Hallu- 
zinationen, Trieben, Zwangserscheinungen. Notwendig ist aber auch, die ein- 
fühlende Erfassung demjenigen fremden Erleben zuzuwenden, dem die eigene 
unmittelbare Ausdrucks- und Aussagemöglichkeit über sich selbst versagt 
ist. Dieses ist möglich durch die »systematische Erlebenspsychologie«, die 
die Lehre von den Erscheinungsweisen und den Gesetzen des Ablaufes wirk- 
licher gegenwärtiger psychischer Vorgänge ist. An einem epileptischen 
Dämmerzustande wird die Technik der systematischen Erlebenspsychologie 
geschildert. 


4. Symptomatologisches. 


Bodechtel (63) hat die Gehirne geistig gesunder Herzkranker unter- 
sucht und an Rinde und Mark, die makroskopisch in Ordnung waren, mikro- 
skopische Veränderungen, die auf organische und auf funktionelle Störungen 
des Kreislaufes zurückzuführen waren, gefunden. Die Schädigungen bei Herz- 
fehlern Erwachsener spielen sich vorwiegend am Rindengrau ab. In der Mehr- 
zahl konnten Embolien vom Endokard her ausgeschlossen werden. Der Be- 
fund bestand u.a. in Zellveränderungen, in Lichtungen, Verödungen. 

Bela Hechst (179). Es fanden sich diffus verbreitete degenerative Ver- 
änderungen ektodermaler Elemente. Es handelt sich nur um eine allgemeine 
Reaktionsweise auf toxische Einwirkungen. Die neurogene Theorie findet 
keine Stütze, auch besteht kein Zusammenhang zwischen Schwere und Dauer 
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des klinischen Bildes und Verlaufs mit dem Grade der Veränderungen. Kein 
Unterschied zwischen psychotischen und nichtpsychotischen Fällen. 

Bela Hechst. (180). Bei einem 44-jährigen Manne mit hochgradiger 
Schlafsucht, absoluter Starre der Pupillen, Augenmuskellähmungen und An- 
triebsstörungen, so. daß er monatelang bewegungslos im Bett lag, keine 
reaktiven Willensbewegungen zeigte, bei Ausführung von Bewegungen öfters 
stecken blieb, teilnahmslos vor sich hinstarrte, wurde im hinteren Teile des 
Thalamus ein kavernöses Angiom gefunden. 


Hoff, H. (201) beschreibt zwei Fälle organischer Erkrankungen, eines 
Tumors des Akustikus und eines Tumors des Occipitallappens, bei denen 
rund 10 Jahre vorher die gleichen Symptome psychogener Natur vorangegan- 
gen waren. Entweder hätten schon damals die Anfänge der organischen Er- 
krankungen bestanden oder die Einwirkung des hysterischen Mechanismus 
habe auf vielleicht prädisponiertes Gewebe krankheitsfördernd gewirkt. Die 
früher so scharf gezogenen Grenzen zwischen funktionellen und organischen 
Erkrankungen begännen zu verschwimmen. 

Schaffer (425). Bei einem Manne, der 40 Sprachen beherrschte, sich 
mit Lues ansteckte, später paranoid mit Erregungszuständen erkrankte und 
dann in einem Somnolenzstadium starb, zeigte das Gehirn im Frontallappen 
und noch mehr im Parietallappen eine auffallend reiche Ausbildung der 
Gliederung. Mikroskopisch dagegen fand sich im unteren Scheitelläppchen 
beiderseits ein Ausfall von Ganglienzellen, namentlich in der dritten Rinden- 
schicht. Dieser Ausfall deckt sich mit einem Befunde, der bei ı3 Fällen 
von Schizophrenie erhoben werden konnte. Hierin wird eine Rindenerkran- 
kung schizophrenen Charakters gesehen. 


Schaffer (422) glaubt die Frage, ob die Begabung in der Hirnentwick- 
lung zum Ausdruck kommt, bejahen zu können. Es sollen spezielle Fähig- 
keiten an spezielle Rindenstellen gebunden sein, die musikalische Fähigkeit 
in der ersten Temporalwindung; die Rechenfähigkeit in der Angulariswindung 
und die Sprachfähigkeit im Gyrus parietalis inferior posterior. 


Altenburger (9). Verfasser gibt zuerst eine Charakteristik normaler 
Hin- und Herbewegungen, bespricht dann einige spezielle Bewegungsformen, 
die bei der klinischen Prüfung der Adiadochokinests Verwendung finden und 
untersucht dann die Adiadochokinesis selbst, von der heute bekamnt ist, daß 
bei Läsionen der verschiedensten nervösen Abschnitte Störungen von Hin- 
und Herbewegungen auftreten können, die mit den bei Kleinhirnläsionen zu 
beobachtenden Störungen weitgehende äußerliche Ähnlichkeit aufweisen. Die 
Adiadochokinesis radikulären, zerebellaren, extrapyramidalen und kortikalen 
Ursprungs stellt eine in ihrem Kern einheitliche Koordinationsstörung dar. 
Sie kann im einzelnen Falle in wechselndem Ausmaße durch Inkoordinationen 
überlagert sein, die sich aus der Störung der Eigenfunktion des jeweils be- 
troffenen Systems ergeben. 

Környey (252). Hodgkinsche Krankheit, in deren Verlauf eine auf- 
steigende Lähmung und das Korsakowsyndrom auftrat. Ferner bestand 
wochenlang Acetonurie, eine leichte Albuminurie und in der ersten Zeit 
Hämatoporphyrinurie. Als pathogenetische Brücke zwischen der Lympho- 
granulomatose und der neuralen Komplikation wird eine tiefgreifende Stoff- 
wechselstörung angenommen. Auch die Identität des histologischen Befundes 
mit jenen Vorgängen, wie sie bei der Korsakowschen Psychose auf alkoholi- 
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scher Basis beschrieben wurden, wird für diese Annahme verwertet, ebenso 
das Auftreten der Hämatoporphyrinurie. 

Eichler (111) berichtet über einen Fall von akuter Hämatoporphyrie 
genuiner Natur bei einem von jeher schwächlichen und nervösen Mann, der 
in den letzten 11 Jahren eine zunehmende körperliche Schwäche mit apathi- 
schem Verhalten zeigte, seit 1924 zeitweise roten porphyrinhaltigen Urin aus- 
schied, seit 1926 schwere Koliken mit Obstipation bekam. Schließlich kam 
es zu psychischen Störungen mit Bewußtseinstrübung. Mikroskopisch fanden 
sich u.a. auffällige Pigmentablagerungen in mehreren Organen und eine 
Sklerose der kleinen Arterien. 

Adlersberg und Friedmann (3) untersuchten bei 28 Fällen mit Er- 
krankungen der Mittel-Zwischenhirnregion die Wasserausscheidung durch die 
Nieren mittels des Volhard’schen Verdünnungs- und Konzentrationsversuches 
mit und ohne Einwirkung von Pituitrin und Salyrgan, in einigen Fällen bei 
gleichzeitiger Anwendung beider Mittel. Aus dem Ergebnis sei hervorgehoben, 
daß die Wasserausscheidung nur in einzelnen Fällen gestört war im Sinne 
einer Wasserretention und fehlendem Abfall des spezifischen Gewichtes im 
Verdünnungsversuch. Sämtliche Fälle zeigten eine hemmende Wirkung des 
Pituitrins; doch war sie in einzelnen Fällen nur in mäßigem Grade erkenn- 
bar. Auch die Wirkung des Salyrgans war die normale. 

Guttmann (171) hält die bei dem Automatosesyndrom Zingerles auf- 
tretende Bewußtseinsstörung im Gegensatz zu Goldstein für primär. U. a. 
spricht dafür, daß die motorischen Erscheinungen erst unter Bewußtseins- 
trübung produziert werden. Bei Epileptikern treten die Erscheinungen zum 
Teil im zeitlichen Zusammenhang mit den Anfällen auf. Die lokalisatorische 
Verwertbarkeit ist noch gering. Bei einem seiner Fälle war eine doppel- 
seitige Parietalschädigung wahrscheinlich, bei einem anderen war eine Stirn- 
hirnakinese vorhanden. Sowohl parietale wie fronto-zerebellare Herde zu- 
sammen können die Störungen hervorrufen. Eine Mitbeteiligung des Pyrami- 
densystems kann ihr Auftreten erschweren. Bei einer Kranken mit einem 
suprasellären Tumor beruhten die Erscheinungen auf einer Schädigung des 
Mittel- und Zwischenhirns. Sie sind nur bei Augenschluß hervorzurufen. 
Bei Hypnotisierten lassen sich, wenn man keine Verbalsuggestion anwendet, 
keine Haltungs- und Stellreflexe hervorrufen. Es ist kein psychogenes Sym- 
ptom, doch boten alle seine Kranken hysterische Erscheinungen. 

Berger (36) berichtet über seine weiteren Untersuchungen der elek- 
trischen Begleiterscheinungen der Vorgänge der Funktion und des Stoff- 
wechsels im Zentralnerversystem, wie sie sich im Elektrenkephalogramm 
äußern. Diese bio-elektrischen Erscheinungen sind Begleiterscheinungen der 
ständig im Zentralnervensystem und vor allen Dingen in der Hirnrinde sich 
abspielenden Erregungsvorgänge. Die örtliche Erregung einer Zell-, Faser- 
und Gewebsstelle führt zu einer negativen elektrischen Ladung gegenüber der 
ruhenden Nachbarschaft. Die erste Veröffentlichung schildert das normale 
E.E.G. unter dem Einfluß von Sinnesreizen und einer intellektuellen Lei- 
stung. Bei einem epileptischen Anfalle konnte die mit dem Erwachen aus 
dem Schlafzustand heraus vor sich gehende Änderung des E.E.G. festgehal- 
ten werden. In der zweiten Arbeit wird von Untersuchungen an Kindern be- 
richtet. In den ersten Tagen ist noch kein E. E. G. nachweisbar. Weiter- 
hin sind auch Krankheitsfälle untersucht. 

Jacobi und Koritter (220). Die bisherigen Ergebnisse der verhältnis- 
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mäßig noch nicht sehr zahlreichen Untersuchungen des Blutzuckerstoff- 
wechsels bei Nerven- und Geisteskrankheiten sind zum Teil immer noch sehr 
widersprechend. Neben direkten Störungen des Kohlehydratstoffwechsels 
und der Leberfunktion muß man Störungen zentral-regulierender Stoff- 
wechselmechanismen, zentral-vegetativer Steuerungen im Zwischenhirn und 
im Grundmechanismus des gesamten vegetativen Systems annehmen. 

Klimke und Holthaus (247). Bei psychischen Störungen mit erheb- 
licher psychomotorischer Unruhe und einer Steigerung der vasomotorischen 
Erregbarkeit fand sich im Blut eine auffallende Erniedrigung des Brom- 
spiegels, der bei zwei Fällen mit fortschreitender Beruhigung wieder zur 
Norm zurückkehrte. Erniedrigung des Bromspiegels mit Blut scheint dem- 
nach mit psychomotorischer Unruhe und Steigerung der vasomotorischen Er- 
regbarkeit einherzugehen. 

Kirschbaum (245). Die rein psychotischen Ursachen für das absicht- 
liche Verschlucken von Fremdkörpern sind selten. Vielfach kommt es bei 
Psychopathen vor und bei reaktiven Zuständen. 

Klimmer (248). Auch Kl. weist darauf hin, daß die Neigung zur 
Selbstbeschädigung sich besonders bei Psychopathen findet. 

Kretschmer (260). Zahlreiche abnorme Zustände an den Gehirngefäßen 
passen schlecht in die Unterscheidung »funktionell und organischx hinein. 
Für sie gebraucht Kretschmer die Bezeichnung »zerebrale Gefäßschwäches. 
Für diesen Begriff ist es gleichgültig, ob anatomische Veränderungen ihm 
zugrunde liegen oder nicht. Er bezieht sich auch auf echte und ernste Lei- 
stungsminderungen, die aber durch Kompensation und Leistungsanpassung 
bis zu einem gewissen Grade ausgleichbar sind und sich nicht unbedingt 
zu schweren organischen Defektzuständen entwickeln müssen. Zerebrale Ge- 
fäßschwäche findet man in den Vorstadien von Arteriosklerose, in klimakte- 
rischen Zuständen, bei der traumatischen Hirnschwäche als Nachwirkungen 
von Gehirnerschütterungen. 

Lange (265). Aus dem engeren psychiatrischen Gebiete wird hinge- 
wiesen auf die Beziehungen endogener Seelenstörungen zu den organischen 
Hirnkrankheiten, vor allem der Paralyse, die z. B. bei manisch-depressiv 
Erkrankten nicht vorzukommen scheint und auch bei der Schizophrenie 
selten ist. Doch werden die Erfahrungen Boströms erwähnt, nach denen der 
paralytische Hirnprozeß gelegentlich einmal eine Manie oder Melancholie 
auslösen kann. Auch schizophrene Schübe können durch eine schleichend be- 
ginnende Paralyse ausgelöst werden. Die Alterserkrankungen ändern die 
Färbung und den Ablauf endogener Psychosen. Ungünstig sind oft die Ein- 
flüsse von Seelenstörungen auf körperliche Leiden, z. B. bei Herzkrankheiten 
und Nierenkrankheiten, bei der Tuberkulose. Besondere Zusammenhänge 
bestehen zwischen Stoffwechselleiden und endogenen Psychosen, z. B. Fett- 
sucht, Diabetes, Gicht und Melancholie. 

Saleck (415). Die Untersuchung der Blutgruppenzugehörigkeit von 
4521 Geisteskranken ergibt keinen Unterschied gegenüber 1918 nicht geistes- 
kranken Personen. Die Blutgruppen sind normal verteilt. Auch unter den 
einzelnen Gruppen von Geisteskrankheiten werden keine Abweichungen ge- 
funden. Für Württemberg wird auch keine Vermehrung der Blutgruppe B 
bei der städtischen Bevölkerung gegenüber einem verminderten Vorkommen 
bei den Landbewohnern gefunden. 

von Sarbö (420). Besprechung der Unterschiede der rhinogenen und 
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im Gefolge der multiplen Sklerose sich zeigenden Sehnervenerkrankungen. 
Die Intoxikationsneuritiden sind doppelseitig. Die bei akuten Infektions- 
krankheiten auftretenden sind meistens die Folgen von Nasen- und Neben- 
höhlenerkrankungen. Selten ist die mit einer Myelitis sich verbindende retro- 
bulbäre Neuritis. Bei der multiplen Sklerose tritt die Sehstörung plötzlich 
auf und erreicht rasch ihren Höhepunkt. Spontane Besserung ist die Regel. 
Die temporale Abblassung ist das Restsymptom des Prozesses in den axialen 
Fasern. 

Sioli (461). Eingehende Übersicht über die neurologischen und psy- 
chischen Erscheinungen bei Diabetes und bei Nierenkrankheiten. Die ner- 
vösen Allgemeinerscheinungen, namentlich vor der Feststellung des Diabetes 
werden als neuritisch-neuralgisch-neurasthenisches Syndrom zusammenge- 
faßt. Die Entstehung des Diabetes aus zerebraler oder aus psychischer 
Ursache wird abgelehnt. In der Behandlung muß das dauernde psycho-thera- 
peutische Fühlen und Denken des Arztes eine große Rolle spielen. 

Slotopolsky (464) berichtet über eine Erkrankung an Pellagra bei einer 
Alkoholikerin mit folgendem Verlauf: Abmagerung, Schwäche, namentlich 
in den Beinen, neuralgiforme Schmerzen in den Beinen, psychische Depres- 
sion mit Todesahnungen, Zunahme der neurologischen Störungen, vorüber- 
gehendes Auftreten von deliriösen Verwirrtheitszuständen und von Merk- 
fähigkeitsstörungen, Auftreten von Durchfällen, von Erythemen an Hand- 
und Fußrücken, Ausbildung eines schwer kachektischen Zustandes, Auf- 
treten von hyperkeratotischen Schüppchen. 

Thau (481). Bei Idiotie ist der optokinetische Nystagmus nicht aus- 
zulösen. Bei der Imbezillität kommt es zu zwei raschen sprunghaften Ruck- 
bewegungen. Beim Parkinsonismus findet man eine große Frequenz, eine 
feinschlägige, aber rasch nachlassende Amplitude. Bei der multiplen Skle- 
rose ebenfalls große Frequenz, eine kleine Amplitude und eine starke Er- 
müdbarkeit. Bei der Katatonie scheint opt. Ny. nicht auslösbar zu sein; 
die Dementia simplex hat einen opt. Hypernystagmus und die Hebephrenie 
einen abgeschwächten opt. Ny. 

Müller (336) beschreibt Ausstrahlungen aus dem Körper des Men- 
schen, namentlich aus den Fingern, die er mittels besonderer Meßmstru- 
mente nachgewiesen hat. Sie lassen sich nicht nachweisen, wenn die Ver- 
suchsperson in irgend einem Körperteil ein äußerliches Kältegefühl emp- 
findet. Der Emanationsaustritt ist am vollständigsten, je sorgfältiger die 
Haut von Schweiß gereinigt und je trockener und wärmer sie ist. Kongestive 
Zustände begünstigen das Austreten der Emanation aus Atem und Finger- 
enden. Die Emanation verflüchtet sich schnell in der Atmosphäre. Ener- 
gische Willensaktion kann den Austritt der Emanation fördern. 

Zingerle (524). Es konnte bei einem infolge schwerer Schädelver- 
letzung dauernd an Schwindel und Gleichgewichtsstörung leidenden Kranken 
durch passive Kopfdrehung in Rückenlage mit geschlossenen Augen jederzeit 
ein veränderter Bewußtseinszustand ausgelöst werden, der entweder einem 
schlafähnlichen Zustand mit Muskelspannungen entsprach oder in dem der 
Kranke einen Traumzustand durchmachte, auf den er mit heftigster Angst, 
großer motorischer Unruhe und Abwehr- und Fluchtbewegungen reagierte. 
Der Kranke berichtete nach dem Erwachen über einfache Bewegungser- 
lebnisse wie Fallen, Gestoßenwerden oder von schreckhaften mit halluzina- 
torischer Deutlichkeit erlebten Situationen, während er sich gegenüber den 
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wirklichen Vorgängen in der Umgebung wie ein Schlafender verhielt und 
auch nach dem Erwachen zunächst noch nicht orientiert war und das, was 
unmittelbar vorhergegangen war, vergessen hatte. 

Zucker (s27). Bei einer Hemichorea und bei einseitig stärker betroffe- 
nen akinetischen Enzephalitikern zeigte die Sensibilität einen Befund, der als 
3-Zonen-Charakter bezeichnet wird, doch waren diese drei Gebiete nicht 
durch strenge Grenzen von einander getrennt und zeigten auch kein völlig 
von einander verschiedenes Verhalten. Auf der motorisch stärker betroffenen 
Seite zeigte auch die Sensibilität die größeren Abweichungen. Auf der ge- 
sunden oder fast gesunden Seite stellten die pathologischen Besonderheiten 
gleichsam nur eine Verdünnung des Zustandes der anderen Seite dar. Bei 
den Enzephalitikern ist die Sensibilitätsstörung gemeinsam mit der Akinese 
als Zuwendungsstörung charakterisiert. Die Suggestion einer Lähmung be- 
wirkt eine Senkung der Zuwendung und der Empfindlichkeit. Aktive und 
passive Bewegungen heben sie. 

Bix (53) bestreitet, daß dieser Reflex auf eine Schädigung der Rinde 
zu beziehen ist. 

Gerhartz (148). Das Großzehenphänomen, bestehend in der Dorsal- 
flexion der großen Zehe und Spreizung der übrigen Zehen, zusammen oder 
isoliert, kann nicht nur durch Bestreichen der Fußsohle oder der Innenseite 
der Tibia oder nach Wadendruck, sondern auch nach Kompression der Ad- 
duktoren an der Innenseite der Oberschenkel ausgelöst werden. Dieser 
Reflex ist bisweilen positiv, wenn das typische Babinskische Zeichen und alle 
anderen spastischen Reflexe negativ sind, und kann auch gekreuzt auf- 
treten. 
Sittig (462). Der Greifreflex findet sich an den Händen und Füßen 
schon beim Neugeborenen. An den Zehen ist er konstanter und deutlicher 
als an den Händen. An den Händen schwindet er früher als an den Zehen, 
und zwar an der Hand im Durchschnitt im sechsten Monat, an den Zehen 
mit einem Jahr. Er schwindet mit der Ausbildung willkürlicher Bewegungen. 

Sträußler (475). Man läßt den Kranken in Rückenlage die entblößten 
Beine übereinanderschlagen, so daß der Oberschenkel des obenliegenden 
Beines, dessen Patellarsehnenreflex geprüft werden soll, auf dem Ober- 
schenkel des anderen ruht, der Unterschenkel in einem stumpfen Winkel 
heruntersinkt und die Ferse locker auf dem Lager aufliegt. Nun faßt man 
von der linken Seite des Lagers her mit der linken Hand den Unterschenkel 
des zu untersuchenden Beines knapp oberhalb des Sprunggelenkes, drückt 
die Ferse mit einem kurzen Ruck in schräger Richtung nach unten und 
gegen den Körper des Kranken zu, so daß eine plötzliche leichte Beugung 
im Kniegelenk zustande kommt und führt gleich darauf möglichst rasch 
den Schlag mit dem Hammer gegen die Sehne der Kniescheibe. 


5. Behandlung. 

Blumenfeldt (62) hat das Bromhefepräparat Brosedan bei Kreislaufstö- 
rungen funktionellen und organischen Ursprungs sehr wirksam gefunden. 
Beseitigung oder wesentliche Milderung der subjektiven Beschwerden, der 
Tachyhardie und der Herzunregelmäßigkeiten. Auch die Hypertonien spra- 
chen gut an. 

Crohn (96). Pernokton intravenös wirkt prompt und lange. 

Hoch und Mauß (196). Ein nennenswerter therapeutischer Erfolg 
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wurde nicht erzielt. Im allgemeinen wurde Atropin auch in hohen Dosen 
gut vertragen. Vegetativ stigmatisierte Neuropathen zeigten eine Überemp- 
findlichkeit. Die Wirkung auf typische katatone Symptome war gleich 
Null. Der Entzug war leicht. Dosierung von 1½ mg in 40 Tagen bis 20 mg. 

Klemperer (246). Alcabrol und Dicabrol sind Verbindungen von Brom 
und Valeriana mit Kalzium. Durch das Kalzium haben Brom und Baldrian 
eine Verbreiterung ihrer Wirkungsgrundlage erfahren, so daß Alcabrol sich 
als Schlafmittel und Dicabrol als Schmerzlinderungsmittel bewährt haben. 

Mandl und Sperling (309). Die mit Pyrifer bei Paralyse erzielten Re- 
missionen halten nicht so lange an, wie die nach der Malariakur. In der 
Therapie der Tabes weist die Pyriferkur ihre besten und anhaltendsten 
Erfolge auf. Bei der tabischen Optikusatrophie wird im allgemeinen von 
der Anwendung des Pyrifers abgeraten. Der Liquor der Tabiker wird 
besser beeinflußt, als der der Paralysen. Bei schweren Liquorveränderungen 
und bei gutem Ernährungszustand ist die Malariakur der Pyriferkur vor- 
zuziehen. Zufriedenstellend sind die Ergebnisse bei der Lues cerebrospina- 
les, wenn nicht schon nicht mehr besserungsfähige Schäden vorliegen. Bei 
der multiplen Sklerose wirkt Pyrifer günstig auf den einzelnen Schub. Bei 
Parkinsonismus und Schizophrenien sind die Erfolge fraglich. 

Menninger (319) gibt die Anregung, Epiglandol zu verwenden, um 
einen ungünstigen Einfluß der Menstruation auf Epilepsie, Asthma bron- 
chiale, bei menstruell bedingten Geistesstörungen und überhaupt bei allen 
in der Pathologie bekannten menstruellen Krankheitsverschlechterungen zu 
verhüten Er hat bei zwei Fällen eine Herabsetzung der durch die Men- 
struation bedingten Erhöhung der Temperatur durch Epiglandol festgestellt: 

Menninger-Lerchenthal (319a). Bei einer Frau mit Blickkrämpfen nach 
Encephalitis lethargica schwanden die Blickkrämpfe nach einer Behandlung 
mit Luminaletten, Tinctura Valeriana und Skopolaminpillen. 

Musculus (342) hat bei fünf Epileptikern und einem Schizophrenen 
zusammen mit Luminal oder Brom oder Skopolamin das Neurit angewandt 
und günstige Ergebnisse erzielt. Bei der schizophrenen Erregung konnte 
mit Geben von dreimal täglich 3 bis 6 Tabletten in gleicher Weise be- 
ruhigt werden wie mit anderen Mitteln. Hierbei starke Herabsetzung der 
Pulszahl. Die geringe Zahl der Versuche gestattet nach meiner Ansicht noch 
keine Beurteilung. 

Zoltan von Päp (366). Neosaprovitan erzeugt ein brauchbares Fieber, 
ist frei von schädlichen Nebenwirkungen, gefährdet den Organismus nicht 
durch Erschöpfung der Reservekräfte und belastet den Kreislauf nicht. 
Doch erreicht es die Wirksamkeit der Malariabehandlung nicht. Es ge- 
bührt ihm in jenen Fällen der Vorzug, in denen im Schwächezustand des 
Organismus und eine Störung des kardiovaskulären Apparates die An- 
wendung der gefährlicheren Malaria als bedenklich erscheinen läßt. 

Pochmann (383). Somnifen rief subkutan in der Menge von 4 ccm in- 
jiziert bei Erregungszuständen einen Schlaf von mehreren Stunden hervor. 
Vereinzelt trat Beschleunigung der Atmung auf. 

Polik (386). Prominal ist in geeigneten Fällen geeignet, die Anfälle 
ia ihrer Zahl zu vermindern und in ihrer Stärke herabzusetzen, ebenso 
bessert sich das psychische Verhalten. 

Sack (414). In der Kleistschen Klinik sind seit mehreren Jahren 
depressive Psychosen, von denen angenommen wurde, daß sie zu dem Kreis 
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der heilbaren autochthonen Anlagepsychosen im Sinne von Kleist gehörten, 
bei denen inkretorische Störungen ganz oder zum erheblichen Teile einen 
Einfluß auf bestimmte anlagemäßig unterwertige Hirnsysteme ausüben sollen, 
einer systematischen Hormontherapie unterzogen. Da ein Zusammenhang 
von Auftreten und Verschlimmerung dieser autochthonen Anlagepsychosen 
mit dem ovariellen Zyklus und den Gestationsvorgängen bestand, wurde die 
endokrine Störung in dem Bereich des Ovars und der Prähypophyse gelegt. 
Eine anlagemäßige Unterwertigkeit dieser Drüsengruppe wurde durch konsti- 
tutionelle Abwegigkeiten wahrscheinlich gemacht. Die organtherapeutische 
Einwirkung auf das psychische Zustandsbild stand in einem unmittelbaren 
Verhältnis zum Stärkegrade dieser Unterwertigkeit. Am leichtesten gelang 
die Beseitigung klimakterisch aktivierter ovarieller Schwächezustände. 

Staehelin (466). Ein sehr eingehendes Referat über alles, was in den 
letzten Jahren an körperlicher Therapie bei der Behandlung schwerer Psy- 
chosen versucht und erzielt worden ist und was hiervon außerhalb der An- 
stalten angewandt werden kann. Bei der Schizophrenie wird besonders ein- 
gehend der Dauerschlaf besprochen, der angewandt wird, wenn die Krank- 
heit nicht länger als drei Jahre bestanden hat und wenn an und für sich 
eine gewisse Remissionstendenz besteht, und vorwiegend bei Katatonien im 
psychomotorischen Erregungsstadium gleichgültig, ob es maniform, ängst- 
lich, verwirrt oder halluzinatorisch gefärbt ist, und bei asozial gewordenen 
Kranken mit eingeschliffenen Gewohnheiten, Stereotypien, starren Einkapse- 
lungen und Negativismen. 

Die Reihenfolge der Vorschläge für eine wirtschaftliche Behandlungs- 
weise sozial wichtiger Erkrankungen für die Neurologie und Psychiatrie 
(494) wird fortgesetzt. 

Weese und Scharpf, (503). Evipan (= n-Methyl-c-c-cyklohexenyl- 
methylbarbitursäure) ist ein sehr brauchbares Einschlafmittel, es wird 
schnell und vollständig resorbiert und in wenigen Stunden völlig abgebaut. 
Es beeinträchtigt nicht den Kreislauf, die Atmung, die Temperatur, den 
Stoffwechsel. Bei psychotischen Erregungszuständen nicht geeignet. 

Simon (460). Kurzer aber klar gefaßter, übersichtlicher und ver- 
ständlicher Überblick über die Arbeitstherapie. Es ist sehr zu begrüßen, 
daß Simon in dieser Form aufklärend wirkt, denn nur wenige Ärzte wissen, 
wie man an Geisteskranken arbeitet. 

Schaltenbrand (426). Bei der Cysternenpunktion im Sitzen kann Luft 
in die Ventrikel und in den Subduralraum dringen. Die Luftfüllung ist 
häufig für eine Enzephalographie ausreichend. Die spontane Luftfüllung 
kann nur beim Punktieren im Liegen vermieden werden. 

Renner (394). Schilderung der zeitlichen Entstehung der Schlafmittel 
unter dem Einfluß der gewonnenen Erfahrungen und Untersuchung der 
Frage. wie weit die Schlafmittel der Allgemeinheit gefährlich werden kön- 
nen. Zyklothyme Charaktere scheinen leichter einer Sucht zu unterliegen 
als schizothyme, die im Eigenleben Genüge finden. Der Ausdruck Gewöh- 
nung ist mehrdeutig und wird besser durch Abstumpfung oder Toleranz- 
steigerung ersetzt. Es handelt sich im wesentlichen um einen Anpassungs- 
vorgang; falls bei längerem Gebrauch die Resorption beeinträchtigt wird, 
braucht mit einer Toleranzsteigerung eine Stoffwechselumstellung nicht ver- 
bunden zu sein. Wenn aber die resorbierte Substanz im Organismus 
schneller zerstört oder schneller ausgeschieden wird, dann können eingrei- 
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fende Stoffwechselstörungen damit verbunden sein. Abstinenzerscheinungen 
sind notwendige Bedingungen der Sucht, kommen aber auch ohne Sucht vor. 
Wenn Abstinenzerschemungen fehlen, ist das Vorliegen einer Sucht ausge- 
schlossen. Von Abstinenzerscheinungen sind Giftnachwirkungen zu unter- 
scheiden. Auch die Rückfälligkeit ist charakteristisch für die Sucht. . Der 
echt Süchtige erkennt seinen seelischen und körperlichen Verfall wohl, emp- 
findet ihn aber nicht. Heutzutage werden sehr viel mehr Menschen als 
sonst durch Zufall süchtig. Es folgt zum Schluß eine Besprechung einzelner 
Schlafmittel hinsichtlich von Nebenwirkungen und Schädigungen. 

Leibholz (271) berichtet über seine eigene jahrzehntelang bestehende 
Schlaflosigkeit und seine Versuche der Behandlung und sagt zum Schluß: 
vein fester Wille nützt oft mehr als künstliche Mittel; erst wenn es nicht 
anders geht, soll man zu Schlafmitteln greifen und die stark wirkenden, be- 
sonders in großen Dosen, vermeiden.« 

Hoff, H. (202). Pituitrin verliert seine diuresehemmende Wirkung bei 
Erkrankungen im Bereiche der hypothalamischen Region, z. B. bei postenze- 
phalitischen Parkinsonismus, ebenso bei Erkrankungen im obersten Hals- 
mark. Diese Erscheinung ist diagnostisch verwendbar. Pituitrin findet sich 
im Suboccipitalliquor und dent zur Herstellung des Gleichgewichtes des 
Wasserhaushaltes. Untersuchungen mit Atophanyl ergaben, daß der An- 
griffspunkt der Analgetika im Thalamus liegt. Durch die Wirkung der 
Hirnrindenschlafmittel einerseits und der Hirnstammschlafmittel auf vege- 
tative Funktionen andererseits ist festgestellt, daß in der Gegend des Schlaf- 
zentrums eine Schaltung vor sich geht, die psychische Vorgänge mit vege- 
tativem Geschehen verbindet. Die Erleichterung der Schaltung führt zur 
Disposition, zum Organneurotiker. Bei Krankheiten der manisch-depressiven 
Gruppe war die Wirkung des Euphyllins, Pituitrins, Novasurols unwirksam. 

Brünner-Ornstein (78) hat die Diathermie des Gehirns dadurch zu er- 
reichen versucht, daß die großen Gefäße an der Hirnbasis in den Wirkungs- 
bereich des elektrischen Feldes gebracht wurden, wodurch eine Erweite- 
rung der Gefäße erzielt werden soll. Es geschieht dieses dadurch, daß eine 
nach Art einer Zahnprothese angefertigte Elektrode in den Mund geführt 
und die zweite Elektrode als Staniol-Lamelle auf den Schädel gelegt wird. 
Günstige Wirkungen. Erwähnt smd nur zwei Enzephalitiker. 

Friedemann (136) hat bei einer unklaren organischen Gehirnerkrankung 
(Tumor? Pachymeningitis haemorrhagika?) und bei traumatischer Demenz 
nach schwerer Schädelverletzung nach Enzephalographie auffallende Besse- 
rung gesehen. 

Rawak (390) bringt mehrere Fälle unklarer organischer Gehirnerkran- 
kungen, die durch die Enzephalographie geklärt wurden. Der Anwendung 
der Enzephalographie bei Erkrankungen, bei denen eine entzündliche oder 
atrophische Grundlage bestehe, wird das Wort geredet. 

Hoff und Weißenberg (205) haben durch Einwirkenlassen von Kurz- 
wellen auf das Kleinhirn des intakten Schädels die Abweichreaktion zu 
beeinflussen gesucht. Es kommt zum Abweichen der Arme in der entgegen- 
gesetzten Richtung, wobei der homolaterale Arm zuerst, der kontralaterale 
stärker abweicht. Diese Abweichreaktion hat eine Nachdauer und kann 
auch nach deren Abklingen durch Bestrahlung auf der entgegengesetzten 
Seite wieder ausgelöst werden. 

Hesse, Baumgart, Dickmann (189). Bei der Prüfung eines Analgeti- 
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kums oder eines Schlafmittels kann man bevorzugte Angriffspunkte nach- 
weisen. Doch werden auch andere Teile des Zentralnervensystems beein- 
flußt, ohne daß es dabei gleich zu einer biologisch faßbaren Wirkung 
kommt. Doch können bei Kombinationsversuchen solche Einwirkungen auf 
zweite und dritte Stellen in Erscheinung treten, so daß sich aus den ersten 
Angriffspunkten allein niemals der pharmakologische Effekt eines Stoff- 
gemisches voraussagen läßt. 

Friedemann und Eikeles (137). Die Wirkung der Narkotika wird 
durch vorausgegangene Adrenalin- oder Hypophysininjektion um das fünf- 
fache verstärkt. Ebenso die Wirkung des Strychnins und des Toxins der 
Kobraschlange. Eine veränderte Reaktivität des Gehirns ist hieran nicht 
schuld, sondern sie beruht infolge einer Änderung der Permeabilität der 
Blut-Hirnschranke auf einem vermehrten Übertritt neurotroper Stoffe ins 
Gehirn. Es handelt sich um eine mechanische Abpressung von Gewebs- 
flüssigkeit, m der gelöst die neurotropen Stoffe in das Gehirn dringen. 
Nicht neurotrope Stoffe, wie Salvarsan, Antitoxin und Trypanblau, dringen 
auch unter dem Einfluß des Adrenalins und des Hypophysins nicht in das 
Gehirn ein. | 

6. Eugenik und Sterilisation. 

Bary (24) berichtet über die Verhandlungen im preußischen Landes- 
gesundheitsrat, der Tagung der Internationalen Kriminalistischen Vereini- 
gung in Frankfurt und des Geschäftsausschusses des Deutschen Ärztever- 
einsbundes und bespricht den Entwurf des Sterilisierungsgesetzes. 

Berner (44). Kurze Besprechung der von der norwegischen Ärztin 
Ingeborg verfaßten Aufklärungsschrift über das norwegische Sterilisierungs- 
gesetz. 

Eichelberg (110) weist darauf hin, daß die Sterilisierung eine merk- 
liche Entlastung in den Ausgaben der Fürsorge erst nach mehreren Jahr- 
zehnten bewirken werde, und mahnt zur Vorsicht, da die psychiatrische 
Wissenschaft noch nicht weit genug fortgeschritten sei, um in jedem ein- 
zelnen Falle ein ganz sicheres Urteil zu ermöglichen. 

Gumpertz (168). Die Eugenik soll das Jäten und Roden im Walten 
der Natur innerhalb der Bevölkerungspolitik lehren. 

Ilberg (211). Eingehende Übersicht über das ganze Problem, die un- 
gefähr dem entspricht, was jetzt durch das Gesetz festgelegt ist. 

Juliusburger (235) weist darauf hin, wie er schon seit Jahren für 
eine Sterilisation eingetreten ist, erwähnt die Stellungnahme Schopen- 
hauers und Lichtenbergs und macht darauf aufmerksam, daß Grenzen ein- 
gehalten werden müssen. 

Ludwig (295). In vier Fällen wurde kastriert. Bei einem Idioten mit 
starker sexueller Erregbarkeit. Zunahme des Körpergewichts. Ein schwer 
belasteter, asozialer Homosexueller hatte drei Jahre lang erhebliche Miß- 
empfindungen und wurde wahrscheinlich unter dem Einfluß der Minderung 
seines Persönlichkeitsgefühles reizbar und mißtrauisch. Ein 63-jähriger 
Exhibitionist wurde von dieser Neigung befreit. Nur in den ersten Monaten 
vegetative Beschwerden. Ein stark sexuell erregbarer Manischer kastrierte 
sich nach und nach selbst. Keine körperlichen Veränderungen. Sexuelle 
Erregbarkeit blieb. 

Luxenburger (299) gibt eine Übersicht über die Voraussetzungen der 
der psychiatrischen Eugenik. 
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Maiers (307) Ausführungen in seinem Referat auf der Tagung der 
Internationalen Kriminalistischen Vereinigung in Frankfurt am Main be- 
ziehen sich auf schweizerische Verhältnisse. Die psychiatrische Poliklinik 
wird in dieser Frage so sehr in Anspruch genommen, daß schon erwogen 
wurde, eine besondere Poliklinik einzurichten. Zur sozialen Indikation 
der Unterbrechung meint M., daß es eine Selbsttäuschung sei, wenn man 
vorgäbe, immer nur nach dem rein medizinischen Gesichtspunkt entschei- 
den zu können und den sozialen ganz außer acht zu lassen. Doch will M. 
hiermit nicht der sozialen Indikation das Wort geredet haben. Dagegen 
setzt er sich für Unterbrechung bei Schwängerung im willensunfreien Zu- 
stande der Frau ein. Die Kastration kommt nur für unheilbare männliche 
Sexualverbrecher in Frage, die eugenische Indikation dann, wenn nach dem 
Urteil zweier Ärzte mit genügender Sicherheit eine defekte Nachkommen- 
schaft zu erwarten ist. 

Merkt (320). Temperamentvoller Vortrag eines Oberbürgermeisters 
über die ganz außerordentlich großen Lasten und Schäden, die geistig und 
körperlich Minderwertige für den Staat bedeuten. Als Finanzdezernent 
zweier Kreise kann er aus eigenster Anschauung sprechen. Deshalb be- 
fürwortet er die Zeechen Leitsätze, in denen dieser als Mediziner zu die- 
sen Problemen Stellung genommen hat. 

Rüdin (410). Referat bei der Tagung der Internationalen Kriminali- 
stischen Vereinigung in Frankfurta. M., Besprechung der erbbiologischen 
Erkenntnisse des Systems der empirischen Erbprognosenbestimmung und 
der Zensusuntersuchungen. Auch bei den Kindern der Psychopathen steht 
die Erblichkeit in vielen Fällen fest, ebenso kann gesagt werden, daß es 
ohne abnorme erbliche Veranlagung kein Gewohnheitsverbrechertum gibt. 
Die Zahl der geistigen Krankheiten und erheblichen Defekte ist bedeutend 
größer als die offiziell ermittelte Häufigkeit. Der Anwendungsbereich der 
eugenischen Ausmerze muß als erschreckend groß bezeichnet werden. 
Es kommt auf die Ausmerze der Anlagen an. Nicht der Einzelfall, son- 
dern der typische Erbfall soll maßgebend für das Handeln sein. Die An- 
lageübertragung geht aber auch über die Verwandten von Geisteskranken, 
die selbst nicht krank sind. Die leichteren Fälle bergen die gleiche Gefahr 
in sich. Eine gelegentliche Ausmerze überwertiger geistiger Anlagen be- 
deutet keine Gefahr. 

Vollmann (454) berichtet über die Besprechung des Themas »Schwan- 
gerschaftsunterbrechung und Unfruchtbarmachung« auf der Tagung der 
Internationalen Kriminalistischen Vereinigung. Frau Bender setzte sich 
für die rückhaltlose Freigabe der Unterbrechung innerhalb der ersten drei 
Monate ein. Der Gynaekologe Walthard aus Zürich hat in ı2 Jahren 
815 Schwangerschaften unterbrochen, er weist auf die große Gefährlichkeit 
hin. Eine soziale Indikation allein erkennt er nicht an. Kirsten berichtete 
über die Legalisierung des Abortes in Rußland, nach der die Zahl der Fehl- 
geburten enorm zugenommen habe, so daß eine Abkehr von der ursprüng- 
lichen schrankenlosen Freigabe festzustellen sei. Der Jurist Graf zu Dohna 
besprach, welche Eingriffe nach dem bestehenden Recht und welche nach 
einem zukünftigen straflos ausgeführt werden dürfen. Die Einwilligung 
der einzelnen Person genügt nicht. Der Staat hat das Recht mitzuspre- 
chen. Eine kriminalpolitische Indikation ist bei der Kastration der Sexual- 
verbrecher anzuerkennen; eine ethische, wenn der Tatbestand $$ 173, 176 
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Ziffer 2 oder 177 StGB. vorliegt. Die eugenische Indikation wird aner- 
kannt, aber auch eine soziale Indikation zur Sterilisation, wenn die Verhinde- 
rung weiterer Nachkommen in der wirtschaftlichen Lage der Eltern be- 
gründet sei. Bei weiblichen Personen außerhalb der Ehe, wenn bereits 
mehrere Kinder derselben Mutter der öffentlichen Fürsorge zur Last fielen 
und weiterer unehelicher Nachwuchs zu befürchten sei; und die Unterbre- 
chung aus sozialen Gründen dann, wenn die Ablehnung des Eingriffs durch 
den Arzt besorgen ließe, daß er durch Maßnahmen ersetzt würde, welche 
Leben und Gesundheit der Mutter ernster Gefahr aussetzen. Auch Radbruch 
und Löwenstein betonten, daß die Unterbrechung aus sozialen Gründen ge- 
setzlich zuzulassen sei, wenn die Mutter oder das Kind wirtschaftlichem 
Elend ausgesetzt sei. 

Vollmann (493). Besprechung der rechtlichen Fragen der Sterilisierung 
und Forderung nach einer gesetzlichen Regelung, damit die rechtlichen Un- 
sicherheit verschwinde Er steht noch auf dem Standpunkte, daß eine 
Zwangssterilisierung ganz außer Betracht bleibe. Er führt den Entwurf 
eines Sterilisierungsgesetzes an und bringt die Entschließung des Deutschen 
Ärzte-Vereinsbundes. 

Zur Sterilisationsfrage (Fetscher, Boeters, Kohlisch, Loefjler) ( 528): 

Fetscher hat 1930 eine Rundfrage, ob Sterilisation vorgenommen sei, 
an 95 deutsche Städte über soooo Einwohner gerichtet und von ı2 Städten 
überhaupt keine Antwort erhalten. 7 Städte haben die Antwort verweigert, 
53 Städte hatten keine Sterilisation auf öffentliche Kosten vorgenommen, 
17 hatten sie bei 112 Personen auf Amtskosten vorgenommen, bei 83 aus 
medizinischen Gründen und bei 18 Frauen und 11 Männern aus eugenischen 
und sozialen Gründen. Er selbst hat von 1929 bis April 1932 72 Vor- 
schläge gemacht und 53 mal sterilisiert, 8 mal bei Erkrankung der Sinnes- 
organe, 17 mal bei Schwachsinn, & mal bei Epilepsie, gmal bei endogenen 
Psychosen, 11 mal bei Psychosen und Trunksucht. 

Boeters setzt sich in einer kurzen Erklärung zu seiner aler Zwickau 
noch einmal energisch für die Sterilisierung ein. 

Kohlisch sieht in der Sterilisierung nur ein unzureichendes Mittel zur 
Aufbesserung der Rasse und redet seinem System, der entrechtenden Für- 
sorge, Bewahrung und Verwahrung, das Wort. 

‚Loeffler sagt: Wenn wir mit unserer Aufgabe, Krankheit zu verhin- 
dern, wirklich Ernst machen wollen, kommen wir um die Sterilisierung 
geistig und in gewissem be auch körperlich Minderwertiger nicht 
herum. 


7. Von anderen Referenten besprochen. 


Amodeo (11) hat Untersuchungen des Grundumsatzes bei Geistes- 
kranken mit der Probe der willkürlichen Apnoe nach Laignel-Lavastine an- 
gestellt. Die Behauptung, daß die Dauer der willkürlichen Apnoe vom 
Grundumsatze abhänge, konnte er nicht bestätigen. Dagegen konnte er den 
Satz Kretschmers bestätigen, daß bei den manisch-depressiven Kranken der 
pyknische Typus vorherrscht, bei den Schizophrenen dagegen der astheni- 
sche und athletische. O. Snell. 

Batoni (26) erörtert die Möglichkeit, kosmische Strahlen von sehr 
geringer Wellenlänge künstlich durch Atomzertrümmerung zu erzeugen 
und auf das Gehirn zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken wirken 
zu lassen. O. Snell. 
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Bucciardi und Bertagna (81) untersuchten an Gehirnen von Meer- 
schweinchen den Einfluß von Chloroform und Morphium auf die Imprägnie- 
rung des Nervengewebes mit Silber mit der photographischen Methode nach 
Cajal. Durch die Narkotika wurde die Silberimprägnierung verstärkt und 
die Nervenzellen zeigten erhöhte Permeabilität und diffuse Granulation, die 
bei dem mit Morphium getöteten Tiere mehr hervortrat als bei dem mit 
Chloroform behandelten. Behandlung des Gewebes mit Alkalien und Säuren 
begünstigte die Silber:mprägnierung. O. Snell. 

Jedlowski (228) gibt ein neues Verfahren an zur raschen Impräg- 
nierung der Neuroglia: Das in Formal inlösung von 10 bis 15% aufbe- 
wahrte Material wird mit dem Gefriermikrotom in Schnitte von 10 bis 
20 Mikr. Dicke zerlegt, 3 bis 5 Minuten in eine Mischung von gleichen 
Teilen Pyridin und destilliertem Wasser, 3 bis 4 Minuten in 2% Lösung 
von Argentum nitricum von einer Temperatur von 48 bis 500, 5 bis 10 Mi- 
nuten in eine Lösung von 15 Centigr. Hydrochinon in 15 cem Formalin und 
Jo cm Wasser bei 500, s bis 10 Minuten Auswaschen in dest. Wasser, 
kurze Zeit in Goldchloridlösung 1: 500, 2 bis 5 Minuten 5% Lösung von 
Hyposulfit in Alkohol bei 500, Auswaschen, Xylol, Balsam. O. Snell. 

Levi Bianchini und Nardi (275) berichten über die günstigen Erfolge, 
die sie mit Malariatherapie bei nichtluischen Geisteskrankheiten hatten. 
Es wurden 1574 Kranke mit Malariablut geimpft. Von diesen starben 12, 
also 0,70%, jedoch viele, vielleicht alle, an Krankheiten, die von der 
Malaria unabhängig waren. Erfolglos war die Malariabehandlung bei 
Schwachsinn, Epilepsie und Parkinsonismus. Dagegen wurden von Schizo- 
phrenen 3, 3% geheilt und 16, 4% gebessert, von Manisch-depressiven 
23,5% geheilt und 20, 50% gebessert und von anderen nichtluischen Geistes- 
kranken etwa 100% geheilt. O. Snell. 

Oriani (358) bringt eine Statistik über die Häufigkeit der Tuber- 
kulose bei den verschiedenen Formen von Geisteskrankheit. In der venetia- 
nischen Irrenanstalt San Servolo starben in den letzten 30 Jahren 1835 
männliche Geisteskranke. Von diesen litten 284 an Tuberkulose, also 
15,47%. Dagegen waren von 386 Schizophrenikern 179 tuberkulös, also 
45,75%. O. Snell. 

Pighini (379) fand, daß bei jungen Ratten die Entwicklung zur Ge- 
schlechtsreife durch Injektion von Extrakt aus menschlichem Hypophysen- 
Vorderlappen, aus dem Tuber cinereum und von Ventrikel-Liquor be- 
schleunigt wird. O. Snell. 

Pintus (381) untersuchte die Assoziationsbahnen des menschlichen 
Antimurus mit der Versilberungs- und der Weigertschen Färbemethode und 
fand, daß die Nervenfasern im hinteren Teile vorwiegend aus den Schläfen- 
lappen und wahrscheinlich aus der ersten Schläfenwindung kommen, die 
im vorderen Teile aber aus der dritten Stirnwindung. Dieses Ergebnis 
stützt die Annahme, daß das Claustrum ein subkortikales Zentrum sei zur 
Verbindung der verschiedenen Sprachzonen der Hirnrinde. O. Snell. 

Poli (384) hat Versuche gemacht, Geisteskranke mit ihrem eigenen 
Blute zu behandeln; mit geringem Erfolge. Er kommt zu dem Ergebnis, 
daß die Autohämotherapie eine spezifische Wirkung auf das sympathische 
Nervensystem in hemmender Richtung ausübt. O. Snell. 

De Sanctis (416) teilt die geistigen Defekt-Zustände in drei Gruppen 
ein: Typus A: der kortikale Typus, Typus B: der subkortikale oder 
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basale Typus, Typus C: der gemischte Typus. Der Typus A ist ge- 
kennzeichnet durch Störungen des Gedächtnisses und der Merkfähigkeit mit 
Herabsetzung der Urteilsfähigkeit und der Verwertung von Erfahrungen. 
Dabei kommen Störungen des Gefäßapparates, Zustände von Bewußtseins- 
störungen und Pyramidensymptome vor. Typus B zeigt vorwiegend Un- 
fähigkeit zur Verarbeitung des Tatsachenmateriales, gesteigerte Suggesti- 
bilität und Zerstreutheit. In der Schizophrenie kommen die höchsten Grade 
dieser Störungen vor. Pyramidensymptome fehlen ganz oder sind sehr ge- 
ring. Typus C, der gemischte, ist der häufigste. Wenn in dem Verlaufe 
einer Geisteskrankheit Besserung psychischer Symptome eintritt, so spricht 
das für die Zugehörigkeit zu dem kortikalen Typus; umgekehrt sind bei 
dem subkortikalen Typus die Krankheitssymptome meistens dauernd. Die 
Lokalisation der psychischen Funktionen ausschließlich in der Hirnrinde 
wird für unrichtig gehalten; auch die basalen Ganglien sind an den psy- 
chischen Funktionen beteiligt. O. Snell. 
Marthinsen (314). Die namentlich von Lingjaerde betonte Häufig- 
keit von Leberstörungen bei einigen Geisteskrankheiten, und bei der Schizo- 
phrenie ganz besonders im »aktiven« Stadium, findet auch in der Unter- 
suchung von Marthinsen eine Betätigung. Carrière. 
Eine grundlegende Untersuchung auf 200 Seiten machte Ödegaard 
(356) zu dem Problem der Beziehungen von Auswanderung und Geistes- 
krankheiten an norwegischen Auswanderern m Minnesota mit Verarbeitung 
auch des norwegischen Materials. In der ausführlich besprochenen Lite- 
ratur vermißt man die zusammenfassenden Arbeiten des norwegischen 
Medizinaldirektors Holmboe, der wohl als erster versucht hat, das nor- 
wegische Material gründlich auszuwerten. Auch Géza von Hofmann (Die 
Rassenhygiene in den Ver. Staaten v. Nordamerika, 1913) hätte erwähnt 
werden können. Da diese Arbeit von Ödegaard den gründlichen Versuch 
macht, die verschiedenen Formen von seelischen Störungen, im Vergleich 
der Häufigkeit in Norwegen, bei den norwegischen Auswanderern in 
Minnesota und bei der amerikanischen Bevölkerung dort zu untersuchen, 
wird man an dieser ausführlichen Materialsammlung nicht vorbeigehen 
dürfen, wenn man sich mit diesen Problemen beschäftigt, selbst wenn einige 
Schlußfolgerungen verfrüht erscheinen. Wenn so das auffallend häufige 
Auftreten von arteriosklerotischen und senilen Erkrankungen bei den Aus- 
wanderern in Beziehung zu ihrem schweren Leben gesetzt wird, muß doch 
auf die Bedeutung der erblichen Komponente dieser Erkrankungen hin- 
gewiesen werden. Die Betrachtungen namentlich über das Schizophrenie- 
problem und die praktischen Folgerungen für die Auswanderungspolitik 
und die Übernahme der Verantwortung für die Erkrankten müssen im 
Original eingesehen werden. Dringend gewarnt wird vor der irrigen An- 
nahme, als sei Versendung nach Amerika für schwierige Jugendliche etwas 
Vorteilhaftes, es ist im Gegenteil unverantwortlich. Auch für die psychische 
Hygiene im allgemeinen ist die Arbeit ein wichtiger Beitrag. Carrière. 
Hoff (200) berichtet über charakteristische Leukozytenschwankungen 
mit starken Leukozytosen bei Enzephalographie, Blutungen ins Ventrikel- 
system, epileptischen Anfällen verschiedenen Ursprungs und besonders bei 
Erkrankungen des dritten Ventrikels. H. Müller. 
Für die Diagnose der den Arzt interessierenden Schädelverände- 
rungen und intrakraniellen Prozesse kann die Schädelperkussion wichtig 
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werden, wenn es gelingt, ihre Ergebnisse objektiv verwertbar zu machen. 
Benedek (35) hat nun mit Hilfe seiner Mitarbeiter und Assistenten drei 
verschieden komplizierte Methoden ausgearbeitet, die den Zweck haben, die 
Stärke und Geschwindigkeit der einzelnen Perkussionsschläge möglichst 
unabhängig vom Untersucher zu machen und die gleichzeitige Auskul- 
tation durch einen Verstärker zu verbessern. 

Er schildert in seinem Buche die Apparatur dazu, untersucht die 
physikalischen Bedingungen der Schädelperkussion, namentlich die Dicken- 
verhältnisse des Schädels, nach denen er verschiedene »Dicken-Areale« 
voneinander abgrenzt. Weiter geht er auf die Bezeichnung der Geräusche 
und auf die gewöhnliche Tonhöhe des Perkussionsschalles ein; er gibt 
dann eine Methode an zur objektiven Darstellung der bei der Perkussion 
auftretenden Vibration mittelst des Oszillographen und Vibrographen. Er 
hat weiter die unter pathologischen Verhältnissen eintretenden Verände- 
rungen des Perkussionsschalls untersucht (z. B. bei Tumor, nach Luft- 
einblasung) und teilt schließlich eine Reihe klinischer Beobachtungen mit, 
die den Wert der Methode beweisen sollen. 

Die sehr gründliche Arbeit verdient Nachprüfung der Ergebnisse. 

Langelüddeke (Hamburg). 

Sein kritisches Referat leitet Suckow (480) mit einem Überblick 
auf die Geschichte der Kapillarmikroskopie ein. Diese beginnt, nach des 
Verf. Ausführungen, im wesentlichen erst mit dem Studium der Vaso- 
neurose durch Otfried Müller und seine Mitarbeiter. Größere Bedeutung 
für die Psychiatrie hat sie durch die von Beobachtungen an Schwach- 
sinnigen ausgehenden Forschungen von W. Jaensch, Hoepner und Witt- 
neben gewonnen. Diese Forscher legten das Hauptgewicht auf das Ent- 
wicklungsschema der Kapillaren, auf die Stufenfolge von Primitivschlingen 
durch Zwischenformen zu Endkapillaren und auf das Bestehenbleiben 
niederer Stufen, »Archikapillaren« und »produktiver Kümmerformen«, bei 
vielen Schwachsinnigen. Später brachten sie die Kapillarhemmung mit dem 
‚endokrinen System in Verbindung; in Kropfgegenden fand sich Kapillar- 
hemmung gehäuft, Lipatren und Drüsenpräparate werden therapeutisch an- 
gewendet. Diese Ergebnisse haben vielfach zur Nachprüfung angeregt, sie 
wurden von einigen Untersuchern bestätigt, von vielen aber, so auch vom 
Verf., nicht. Die Kapillarstudien sind später auf Neurosen, Epilepsie und 
vor allem auf Schizophrenie ausgedehnt worden; auch hier konnte eine 
Einigung nicht erzielt werden. »Weitere capillarmikroskopische Unter- 
suchungen«, sagt Verf. am Schluß, »scheinen mir erfolgreicher zu sein, 
wenn die Capillarmikroskopie nicht einseitig nach morphologischen Ge- 
sichtspunkten betrieben wird, sondern wenn wieder mehr die funktionellen 
Eigentümlichkeiten und Störungen berücksichtigt werden«. Er verspricht 
sich mehr von Einzeluntersuchungen in der Klinik als von Massenunten- 
suchungen draußen. Das ausführliche Literaturverzeichnis ist wertvoll. 

H. Miiller. 
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156. Witebsky, E., Zur serologischen Differentialdiagnose zwischen 
Syphilis, Gonorrhoe u. Tuberkulose. Klin. Wschr. 194. 

157. Yamaoka, Y., Keuchhusten und Blut-Liquorschranke. (Stud. 
Keuchhustengehirn III.) Z. Kinderheilk. 52, 594. 


Schmitt (136) hat in seiner, bei Steinkopf-Dresden erschienenen Tech- 
nik, Klinik und Theorie der Kolloidreaktionen der Rückenmarksflüssigkeit 
seine Absicht, dem Praktiker das Einarbeiten in das Gebiet zu erleichtern, 
aber auch dem Forscher Hinweise zu geben, voll erreicht. Nach einer sehr 
sorgfältigen Beschreibung der Technik der Kolloidreaktionen — Verf. be- 
handelt die Gold-, Mastix-, Benzoe-, Paraffin-, Schellack-, Siliquid- und 
Sublimatreaktion —, deren Einzelheiten sich nicht für ein kurzes Referat 
eignen, die aber eine Unmenge wichtiger Erfahrungen (Einfluß von geringen 
Ammoniak-Schwefelwasserstoff- und Säurebeimengungen zur Laboratoriums- 
luft für Herstellung des doppeltdestillierten Wassers z. B.) enthalten, werden 
an der Hand zahlreicher Kurven die eigenen klinischen Erfahrungen neben 
denen der Literatur besprochen, bei denen besonders interessant die Hin- 
weise auf die durch Blutbeimengungen zum Liquor entstehenden Kurven- 
veränderungen sind. Zusammenfassend ist zu sagen, daß von einer Gesetz- 
mäßigkeit im Verhalten der beiden großen Gruppen (Lues, multiple Skle- 
rose, Enzephalitis vor allem auf der einen Seite, nichtluische Meningitiden, 
Rückenmark skompression und Blutbeimengungen auf der andern) nicht die 
Rede sein kann. Auch allein aus der Kolloidkurve die verschiedenen Formen 
der Lues zu trennen, ist nicht möglich. Unbedingt erforderlich ist die Aus- 
führung von stets zwei Kolloidreaktionen. Schmitt glaubt, daß die nur an 
Niederschlägen abzulesenden Methoden eine schärfere Trennung des Patho- 
logischen vom Normalen erlauben, während die Goldsolreaktion den Verlauf 
der Kurven schöner wiedergibt. Liquor, der älter ist als drei bis vier Tage. 
ist möglichst nicht zu verwenden, da er meistens an Reaktionskraft verliert. 
Im Vergleich mit den anderen, gebräuchlichen Untersuchungsmethoden wird 
die Liquor-Wa.-R. von den Kolloidreaktionen am häufigsten übertroffen, 
während die Globulinreaktionen ihnen relativ am nächsten kommen. Schnelles 
Schwinden der Goldreaktion spricht mehr für L.c. und gegen Paralyse. 
Stärkerwerden der Kolloidreaktionen nach Behandlung muß zu einer sorg- 
fältigen Prüfung des vielleicht zu empfindlichen Sols veranlassen. Sicheres 
aus den Kolloidbefunden für die Prognose ist vor Lichtung des Dunkels 
über die Entstehung der Metalues kaum zu erwarten. Andere weniger ge- 
bräuchliche Kolloide werden kurz erwähnt. Eine Erörterung der theoreti- 
schen Grundlagen der Kolloidreaktionen wird nach Anführen der experi- 
mentellen Ergebnisse mit Albumin und Globulin und der Grundlagen der 
Reaktionsvorgänge in physikalisch- chemischer Beziehung unter Betonung der 
Hemmungswirkung der Albumine gegeben. 

Albrecht (2) prüfte, angeregt durch die Untersuchungen von Akron- 
heim, der in 100% seiner Luescerebrifälle den Liquor negativ fand, die 
LFrage der liquornegativen Neurolues an größerem Material mit den vier 
alten Reaktionen, der Normomastixreaktion nach Kafka und der Eiweiß- 
realation (neg. Liquor: Si, Zellen, Mastix bis IV, Ges. Eiweiß r, 2; Eiweiß- 
quotient nicht über o, 5, Wa.-R. negativ). Untersucht wurden 236 Paralysc-, 
323 Tabes-, 315 Luescerebrifälle und 31 Kranke mit isolierter Pupillen- 
störung. Bei Paralyse waren einzelne Reaktionen öfter, bei behandelten 
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Fällen auch öfter alle Reaktionen negativ, aber nicht regelmäßig, von den 
Tabesfällen 10%. Dabei waren die Eiweißwerte oft positiv. Die negativen 
Fälle waren oft, aber nicht immer oligosymptomatisch. Von 33 Fällen waren 
15 über 10 Jahre stationär. Die möglichen Liquorschwankungen werden 
besprochen und an Krankengeschichten wird gezeigt, daß das klinische 
Bild sich trotz negativem Liquor verschlechtern kann. Bei isolierter Pupillen- 
störung war der Liquor zwölfmal negativ, von 315 L.-c. siebenmal, aber 
nur einmal primär. Diese von Ahronheim abweichenden Ergebnisse werden 
durch vergrößerte Untersuchungsbasis und Trennung von behandelten und 
nichtbehandelten Fällen erklärt. Die Ansicht Nonnes, daß primärnegativer 
Liquor bei L.-c. nur bei endarteriitischen Formen vorkommt, wird anschei- 
nend durch die Befunde bestätigt. 

Bachmann (8) beschreibt als Ersatz für den Wa. mit inaktiviertem 
Serum eine Methode, die durch Zusatz von Ambozeptor zu aktivem Serum 
bei lutischen Seren Agglutinnation der Hammelblutkörperchen hervorruft, 
aber nicht bei nichtluetischen Seren. Prüfung mit abgestuften Extrakt- 
mengen. Unspezifische Extrakte mit Cholestrin weniger empfindlich, aber 
brauchbar. Spontanagglutination fast nur bei Lues. Methode für Liquor 
nicht brauchbar. Kaninchenambozeptor kann durch inakt. Rinderblut ersetzt 
werden, Ergebnisse aber nicht so gut, dabei Änderung der Methodik. Auch 
bei Scharlach gelang in der dritten Woche mit Streptokokkenbouillonfiltrat 
Nachweis spezifischer Reagine. 

In einer zweiten Arbeit (7) verteidigt Bachmann gegen Blumenthal 
seine Beurteilung der Methode als spezifische Reaktion gegenüber der Mög- 
lichkeit eines unspezifischen Mitreißens. 

Nach einer dritten Arbeit (9) erhielt Bachmann bei 600 Seren in 92,500 
mit Wa.-R. und M.T.R. übereinstimmende Ergebnisse. Er glaubt, daß die 
Reaktion deshalb und wegen des schnellen Reaktionsablaufes, der Entbehr- 
lichkeit des Komplements und der Eignung für ältere Seren bei Anstellung 
einer Flockung die Wa.-R. ersetzen könne. Verfasser glaubt, sicher zu Un- 
recht, daß bei Liquor die chemischen und die Kolloidreaktionen genügen und 
der Wa. entbehrlich sei. Bei positiven Seren wird das Komplement wohl an 
Globuline gebunden. Spontanagglutintion bei Luesseren selten. Angabe der 
Technik. 

Elisabeth Bender (12) fand, daß nicht entfettete Watte, zu starke 
Sodalösung, Alkohol, Wismut, Salvarsan, Gerbstoffe aus Korken, bakterielle 
Zersetzung, zu hohe Inaktivierungstemperatur die Wa.-R. störe. 

Bergonzini (14) beobachtete die Vorgänge bei der Wa.-R. in der 
feuchten Kammer im Dunkelfeld. Das Wa.-Antigen ist durch Luesserum 
ausfällbar und wird von Luesserum nur unvollständig gelöst. Lipoidteilchen, 
die Komplement aufgeladen haben, werden von ausgeflocktem Antigen ge- 
bunden, und wirken so nicht hämolytisch. 

Dattner (23) fand, selbst bei schon über ıo Jahre remittierten, klinisch 
einwandfreien Fällen die Wa.-R. im Liquor oft noch positiv. Auch Serum- 
wa. wird oft erst nach Jahren negativ, Liquorwa. oft erst nach 5—6 Jahren. 
Bleibt Zellzahl erhöht, so kann man nicht mit Sanierung rechnen. Der Wert 
der Wa.-R. für die Prognose wird wesentlich eingeschränkt. Man soll also 
für die Beurteiluung nie den Wa. allein, sondern das ganze Liquorbild 
heranziehen. 

Einstein (27) zeigte experimentell, daß der mit der Walterschen Brom- 
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methode bestimmte Bromquotient sehr stark von der Konzentration des Cl 
und vom ganzen Organismus abhängt, so daß man besser von einem dem 
Ganzen sich einordnenden System spricht. 


Eller (29) weist zunächst in kurzer Literaturzusammenfassung auf die 
Differenzen in der Beurteilung der Mücken- und der Impfmalaria hin in 
bezug auf die Wa.-R, an der Hand von 168 luesfreien Go. fällen mit 
822 Untersuchungen und von 22 seronegativen Luesfällen mit 139 Unter- 
suchungen. Von den ersten Fällen waren 274 Seren bei einer oder mehreren 
Methoden (Wa.-R., S.G. und M.T.R.), und zwar meist nach dem sechsten 
Anfall bis zehn Tage nach der Kupierung positiv. Dieser Malariafehler ist 
bei Wa.-R. größer als bei S.G. Bei M.T.R. ist er fast Null. Bei der 
zweiten Serie ist mit der Möglichkeit der Aktivierung des Lues zu rechnen. 
Die Verschiedenheit der Ergebnisse bei den verschiedenen Methoden spricht 
gegen das Vorliegen eines völlig gleichen Vorganges. Auf den Wert der 
Untersuchungen für die Trennung von Antigen-Antikörperreaktionen wird 
hingewiesen. 

Emanuel und Fischl (30) referieren die Literatur der letzten zwei Jahre. 


Ö. Fischer (35) zeigt, daß die. Wa.-Antigene nicht mit den bekannten 
Lipoiden identisch sind. Wa.-Antigene verlieren nach Vorbehandlung mit 
gewissen Adsorbentien ihr Vermögen, mit Luesseren zu reagieren. Sie er- 
zeugen dann auch im Tierversuch keine Antikörper. Die durch Immuni- 
sierung mit natürlichen Extrakten erzielten Antikörper reagieren nicht mit 
Extrakten, die einer Adsorption unterworfen wurden. 


Fischer (34) gelang es, Rinderherzextrakte mit Aluminiumhydroxyd 
und Trikalciumphosphat ihrer Antigennatur zu berauben durch Adsorption 
unbekannter Stoffe. In Verbindung mit Untersuchungen anderer Autoren 
[kaolinbehandelte Extrakte reagieren nicht mit Antisera (Weil u. Behrends), 
Wa.-Extrakte haben nach Alhydroxydadsorption nicht mehr die Fähigkeit, 
bei Kaninchen die Wa.-R. positiv zu machen (Rönai)] schließt Verf. auf die 
immunbiologische Natur der Blutveränderung und die Autoantikörpertheorie. 
Trennung der verschiedenen Haptene durch Adsorption ist möglich. Die 
Elution gelang mit und ohne CO,-behandlung des in 70% Alkohol suspen- 
dierten Adsorptionskomplexes in kleinen Mengen. Die Eluate reagierten nur 
mit stark positiven Seren. Mit Benzol waren die Ergebnisse nahezu optimal. 
Beschreibung der Methode. 


Foerster (39) stellt Richtlinien für die Beurteilung der Serodiagnose 
der Lues und Gonorrhöe auf, die in klarer Zusammenfassung das Fest- 
stehend: erfassen. Wichtig ist die Wertung des negativen Ausfalles der 
Reaktion als fehlendes Symptom, das nicht gegen das Vorliegen der Krank- 
heit spricht. Im Längsschnitt zeigt Negativwerden Besserung an. Auf die 
Gefahren der Labilitätsreaktionen wird hingewiesen. Für die Go.-Diagnose 
gelten die gleichen Gesichtspunkte. Auch für sie wird auf den Wert großer 
Laboratoriumserfahrung und der Zusammenarbeit mit der Klinik hinge- 
wiesen. 

Forster (41) bringt eine neue Reihe interessanter Fälle, in denen das 
nach seiner Methode, die beschrieben wird, gefärbte Liquorzellbild die 
Diagnosenstellung ermöglichte, unter kurzer Wiedergabe der Kranken- 
geschichten. Zunächst werden einige typische Befunde (Paralyse, Lues 
cerebri. multiple Sklerose) beschrieben und am Schluß auf den Wert der 
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Untersuchung des Ventrikel- und Zysternenliquors, die differente Ergebnisse 
geben können, hingewiesen. Zahlreiche gute Abbildungen. 


Friedemann (42) gibt einen Überblick über die ersten Befunde mit 
Tetanus- und Diphtherietoxin, die zu der Anmahme einer Bluthirnschranke 
führten. Dann weist er auf die teleologischen Annahmen von L. Stern und 
Hauptmann, die eine Schutzvorrichtung annehmen, hin. Weiter wird die 
Theorie der Stern, die die Bluthirnschranke mit der Blutliquorschranke 
zusammenfallen läßt, und die Bedenken Walters gegen diese Identifizierung 
besprochen und die experimentellen Ergebnisse, vor allem die mit Farb- 
stoffen (Kongorot, Trypanblau, prune pure) angeführt. Danach ist es 
falsch, aus Untersuchungen über die Bl.-L.-Schranke Folgerungen auf den 
Stoffaustausch zwischen Blut und Gehirn zu ziehen. Nach Darlegungen der 
wichtigsten Untersuchungsmethoden für die Frage des zerebralen Angriffs- 
punktes werden die Ergebnisse (lokale Immunisierung im Gehirn bei Diph- 
therie u. a.) besprochen und ihre Bedeutung für die Frage des Fiebers er- 
örtert. Lipoidlöslichkeit und elektrische Ladung sind für den Durchtritt 
wichtig. Auf die praktische Bedeutung dieser Tatsachen für die Synthese 
therapeutischer Stoffe wird hingewiesen. Den Austausch zwischen Blut und 
Gehirn regelt nicht eine theoretische Membran, sondern Permeabilität. Adre- 
nalin und Hypophysin fördern den Durchtritt, und zwar wohl mechanisch. 
Durch die Stärke der elektrischen Kräfte ist es leider unmöglich, mecha- 
nisch Stoffe zum Übertritt zu bringen, die normalerweise nicht übertreten. 

Neben dieser Zusammenfassung berichten Friedemann und Elkeles (43) 
über eigene Versuche, aus denen hervorgeht, daß die Plexus- und Meningeal- 
gefäße anderen Gesetzen unterliegen als die Hirngefäße. Durch die künst- 
liche Durchblutung der Hirngefäße nach Frédérique und die Injektion in die 
unterbundene Arteria subclavia lassen sich für den Durchtritt wichtige 
Punkte, basische Natur, Dispersitätsgrad u. a., feststellen. Auch hier merkt 
man den Einfluß des Adrenalins. 


Gaethgens (44 u. 45) berichtet zusammenfassend über sein wäßriges 
karbolisiertes Pallidaantigen. Nach Beschreibung der Technik (Komplement- 
auswertung bei einer Antigenverdünnung von 1: 2 mit o, 30% karbolhaltiger 
physiol. Kochsalzlösung) werden die Ergebnisse angeführt. Die Methode 
zeigt mit 65% zu 45 — 50% ihre Überlegenheit gegenüber alkoholischen 
Extrakten und S. G., D. M. und M. Kl. R. und Sachs, Klopstock, Okashi. 
Sie erfaßt besonders allein latente und behandelte Lues, zeigt aber auch eine 
gewisse Überlegenheit im Anfang und bei metaluetischen Fällen. Die bei 
Wa.-R. und der Pallidareaktion wirksamen Stoffe sind, wie Absättigungs- 
versuche zeigen, deutlich verschieden. 


Gies (49) betont, daß man bei Goldsol nicht die einzelnen Farbabwei- 
chungen, sondern die ganze Kurve und bei leichter linksgelegener Farbände- 
rung nur diese, zusammen mit anderen Reaktionen werten soll. Für Mastix 
wird die Luescerebrikurve abgelehnt. Bei Goldsol waren Lues cerebri und 
Tabesparalyse nicht zu trennen. Die Schellackschnellreaktion Homburg 
zeigte übereinstimmend grellgrün, blaugrün und milchigblau. 

Haag und Kolbe (50) fanden, ausgehend von dem Befund Haags, daß 
bei Metalues Flockung in Seren oft noch positiv ist bei negativer Wa.-R., 
daß es sich bei + Wa.-R. im Liquor und negativer Flockung im Serum, bei 
verdächtigem Wassermann im Liquor und negativer Flockung im Serum ent- 
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weder um unspezifische Liquorreaktion oder um gutbehandelte, schon 
früher sichergestellte Lues handelt. Das gleiche gilt für die positive Gold- 
solreaktion. 

Haag und Leven (51) fanden bei Verwendung der Kahn-Reaktion nach 
Saito (Serumverdünnung 1: 5), der Kahn-Citocholreaktion und der M. T. R. 
mit inaktivem Serum keine Möglichkeit, eindeutig Sera Gesunder von Lues- 
und Frambösiekranken zu trennen (Leben). Dagegen fand Haag bei Aus- 
flockung der labilen Globuline mit verdünnter Salzsäure bei Kaninchen nach 
S. G. mit Kahn-Citochol-R. und M. B. II nach drei Wochen die Möglichkeit 
der Feststellung der Infektion bei Kaninchen und auch nach Jahren in der 
Latens. 

Haug (56) fand bei Liquordauerdruckmessungen deutliche Einflüsse 
der emotionellen Vorgänge. Durch Histamin, Suprarenin und Amylnitrit 
trat Liquordrucksteigerung ein. Die Veränderung verlief also nicht parallel ` 
der des Blutes. Hyper- und hypotonische Lösungen änderten den Druck 
nicht in der erwarteten Richtung. Wie aus einer zweiten Arbeit Haugs (57) 
hervorgeht, bleibt der Druck bei intralumbaler Injektion von Eigenliquor 
länger hoch als bei 10% Kochsalzlösung. Druckabfall nach Liquorentnahme 
wird bald durch Anpassungsfähigkeit des Gewebes, vor allem aber durch 
Liquorneuproduktion ausgeglichen, durch Pilokarpin gefördert, durch Atro- 
pin verlangsamt. Beschwerden nach Dauerpunktion ohne Liquorentnahme 
nur ganz selten, sonst nicht öfter als bei einfacher Punktion, besonders bei 
übererregbarem vegetativen Nervensystem. 

Bei 22 Geisteskranken mit 35 Versuchen fand Haug (58) zunächst 
auch die Abhängigkeit von affektiven Vorgängen. Seelische, Lust und Unlust 
auslösende, auch akustische und Hautreize lösten meist Drucksteigerung, 
wohl durch vasomotorische Reflexvorgänge aus. Im Schlaf und bei pykno- 
leptischen Anfällen Absinken des Druckes, aber nicht bei Epilepsie. Phar- 
maka beeinflussen, freilich nicht immer eindeutig, den Druck. 

Hauptmann und Gärtner (59) entwickeln zunächst ihre Ansicht über 
eine Lymph-Liquorschranke, die kolloidreiche Gewebe von dem kolloidarmen 
Liquor trennt und für deren Durchtritt neben der Teilchengröße die elek- 
trische Ladung wichtig ist, ehe sie aus den von ihnen wiederholten Ver- 
suchen von Friedemann und Elkeles andere Schlüsse ziehen. Sie halten 
Friedemann und Elkeles vor, daß der Versuch mit Alizarinblau aus der 
physiologischen Norm herausfällt, die Sauerstoffzufuhr durch Plasmakolloide 
stört. Das System der elektrischen Kräfte wird erschüttert, die elektrischen 
Hemmungen für den Durchtritt fallen weg, der Farbstoff, der histologisch 
nicht nachweisbar, also diffus ist, diffundiert. Sie halten ihre Lehre von 
der Blut-Hirnschranke nicht für erschüttert. 

Heyde (62) bestimmte die Fermentwirkung durch Titration in alko- 
holischer Lösung nach Willstätter und Waldschmidt-Leitz als Mikromethode. 
In normalen Liquores, auch bei Schizophrenien, senilen Demenzen und Epi- 
lepsien ließen sich keine Proteinasen nachweisen. Bei Eiweißvermehrung und 
erhöhter Zellzahl im Liquor treten, freilich nicht dem Verhältnis entspre- 
chend, Proteinasen auf. Die experimentellen Ergebnisse werden in Tabellen 
gezeigt. Im Paralytikerliquor fand sich, wohl in aktiver Form, Kathepsin, 
nie Trypsin. 

Hoess (64) gibt in einer Arbeit, die sich zu einem kurzen Referat 
nicht eignet, einen Überblick über das Verhältnis von Liquor und Lues. 
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Er sieht im Liquor nur einen Spiegel für die Veränderungen des Krank- 
heitgeschehens im gesamten Organismus und im Zentralnervensystem. In 
ersten Teil gibt er einen Uberblick über Anatomie, Physiologie und Patho- 
logie. Vor allem weist er auf die Bedeutung des intrazerebralen Schranken- 
teils der Barriere sowohl an sich, als im Rahmen der Gesamtschranke für 
die Beurteilung der Befunde hin. Er hält die These vom »alleinigen Weg 
über den Liquor« nicht für haltbar. 


Hoffmann (65) betont, daß wir heute in einer maximalen Frühbehand- 
lung der Lues die Möglichkeit zu einer Prophylaxe der Metalues haben 
Durch Reiztherapie ist die Paralyse in 40— 50% günstig zu beeinflussen, 
evtl. zu heilen. Früherkennen bedeutet für Früh- und Spätlues Frühheilung. 
Verfasser tritt für Zisternenpunktion ein, deren Technik er beschreibt. Spä- 
testens drei bis fünf Jahre nach Abschluß der Behandlung ist Untersuchung 
des Liquor notwendig, bei jedem Luetiker aber schon früher erwünscht. 


Kafka, Riebeling und Samson (74) beschreiben die Technik ihrer 
Methode zur Bestimmung der Eiweißrelation im Liquor. 


Kiss (80) betont, daß die Phosphatide, Lezithin und Kephalin bei der 
Flockungs- und Ballungsreaktion physikalisch verändert werden. Er be- 
schreibt ihre Gewinnung aus dem Rinderherzen mit zahlreichen technischen 
Einzelheiten. Reines Lezithin ist ein empfindliches, wenn auch praktisch 
wenig geeignetes Flockungsantigen, da reine Lezithinsole schneller flocken 
als die sonst verwandten Phosphatidsole. Auch Kephalinaufschwemmung 
war bei einer bestimmten Gewinnungsart, die beschrieben wird, als Wa- 
Antigen brauchbar. Auch als Flockungs-Antigen reagiert Kephalin, und 
zwar auch mit nichterhitztem Serum. Adsorbentien vernichten den an Phos- 
phatide gebundenen unbekannten Träger der Antigeneigenschaft. K. tritt 
dafür ein, zur Herstellung der Antigene chemisch- definierbare Substanzen 
von gleichen physikalischen Eigenschaften zu verwenden. Wie man am 
Photometer sieht, tritt bei Seren und Phosphatidsolen durch Dispersitäts- 
minderung Ausfällung auf, die auf den Kephalinen beruht. In starken 
Seren erfolgt bei Verdünnung die Trübungsabnahme linear. Verf. be- 
spricht dann die Vernes, Kahn und Müller-Ballung-R. Die erste ist durch 
die große Dispersität bei sonst besten Versuchsbedingungen zu wenig 
empfindlich. Bei Kahn bilden wechselnde Antigenaufschwemmungseigen- 
schaften, ihre Labilität und das Fehlen von Vorversuchen Nachteile. Verf. 
beschreibt eine eigene mit Erfolg verwandte Ballungsreaktion, bei der kein 
Cholesterin, 0,5% Kochsals und unerhitztes Serum Verwendung finden. 
Alkoholgehalt der Lipoidaufschwemmung ist schuld an der Labilität. 


Kleiner (82) bestätigt die Brauchbarkeit der Mastixlumbotestmethode 
nach Emanuel-Rosenfeld (91, 40% Übereinstimmung mit Goldsol- und Mastix- 
kurve). Lumbotest seines Preises wegen für kleinere Laboratorien geeignet. 
Mikromastixreaktion mit 76, 6% Übereinstimmung wird der 18,4% Versager 
bei Metalues wegen SES Empfohlen wird die Siliquidreaktion als 
schnellste Methode. 

E. Klemperer und M. w eißmann (83) fanden, daß die H-Ionen- 
konzentration im Liquor wohl durch Herbeiziehen der Alkaliereserve kon- 
stant erhalten wird. Sie bestätigen sonst, unter Referieren der Ergebnisse 
anderer Autoren, ihre früheren Befunde, den Kohlensäure- und Wasser- 
stoffgehalt im Liquor betr. Die Bestimmung der H-Ionen konzentration gibt 
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nur in Verbindung mit der Feststellung der Höhe des Karbonatgehaltes 
ein Bild vom dynamischen Geschehen. 

Kryspin-Exner (85) fand bei Paralysen und Epilepsien bei Luft- 
einblasung Zellzahl in der letzten Liquorportion erhöht, und zwar beson- 
ders dann, wenn Liquor vorher wenig verändert war. Zellen fielen auch 
morphologisch auf (Fibroblasten, Gitterzellen, Erythrozyten, Zellkonglo- 
merate), Globulin nahm nicht zu, einige Male sogar ab. Leukozyten erst 
nach 24 Stunden. Es handelt sich wohl, trotz der kurzen Zeit von 1½ 
bis ı Stunde um Neubildung, nicht um Ausschwemmung. Nach 24 Stun- 
den Leuko- und Lymphozytenvermehrung, während andere Zellarten fehlen. 

Levy (86) betont die Eignung aktiver Seren zur Citocholreaktion bei 
hinreichendem Kochsalzgehalt der Verdünnungen. Bei 12— 15 facher Ver- 
dünnung der Extrakte, zweizeitig durchgeführt mit 3% Kochsalzlösung. 
eignen sie sich für aktive Seren. 5% Na. Cl.-Lösung steigert die Empfind- 
lichkeit. Bei der alten Citocholtechnik reagieren negative Seren positiv, 
positive negativ. Dies wird durch Kombinationswirkung erklärt. Die un- 
spezifische Flockung wird durch Antikörperumhüllung in positiven Seren 
aufgehoben, während Schutzkolloide die spezifische hindern. Bei Arbeiten, 
die im Anschluß an Kiß ausgeführt wurden, zeigte es sich, daß der Alkohol 
eine hemmende Wirkung auszuüben scheint. Cholesterinisierung der Extrakte 
ist notwendig. 

Lüddecke (88) rät, da er es für wirtschaftlich hält, zur Vornahme 
von serologischen Untersuchungen in Heilanstalten. Auch S. G. R. soll nur 
durch geübte Hand ausgeführt werden. 

Manitz (90) fand bei 29 Mongoloiden Blutwa. negativ. In 10, 30% 
Erythrozyten unter 4, in 34% über 5 Millionen. Haemoglobin in 13, 8 0% 
unter 70. In 53,6% bestand Leukozytose, oft Eosinophilie. Blutsenkung 
mehr oder weniger gesteigert. Gesamteiweiſ meist normal. Eiweißquotient 
meist um 1, mitunter erhöht. Aus dem ganzen Syndrom, bei dem auch 
Fibrinogen, Plasmalabilität, Viskosität, Blutzucker, Blutgruppen und Abder- 
halden berücksichtigt wurden, glaubt Verf. an das Vorliegen einer inner- 
sekretorischen, und zwar vielleicht Hypophysenstörung. 

Marchionini (91) fand bei 138, mit cholesterinisiertem Rinderherz- 
extrakt positiven Liquores mit cholesterinisiertem Stein fel d gehirnextrakt 
die Reaktion bei Metasyphilis positiv, bei L. c. negativ. Sie erlaubte also 
die Differentialdiagnose. Weitere Mitteilungen über Ergebnisse mit Gehirn- 
partial- und Paralyseextrakten werden angekündigt. Bei klinischer Re- 
mission waren Paralysen mit Gehirnextrakten früher negativ. 

Marchionini und Ottenstein (93) beschreiben eine Methode zur quan- 
titativen Diastasebestimmung im Liquor. Der Diastasewert ist gleich Ge- 
samtreduktion weniger Liquorzucker. Untersucht wurden 291 verschiedene 
Liquores. Normalwerte: ın—40, Lues: o—ıo bei normalem Liquorzucker, 
Blutzucker und Blutdiastasewerten, so daß es sich also nicht um eine 
pancreogene Störung, sondern wohl um eine zerebrale handelt. 

Denselben Autoren (92) gelang neben dem Nachweis dieses Diastase- 
schwundes im Liquor durch Prüfung des Hautdialysats der Nachweis, daß 
im Gegensatz zu Gesunden und nichtluischen Hauterkrankungen bei Luikern 
eine Diastasevermehrung da ist. Im Gegensatz zu den gleichen Befunden 
bei Diabetikern sind bei Lues Hautdialysatzucker, Blutzucker und Blut- 
diastase normal. Beziehungen zur Komplementbindung bestehen nicht, doch 


64* Bericht über die psychiatrische Literatur 1932. 


werden antagonistische Beziehungen zwischen Haut und Hirn angenommen. 
Der Reaktion wird diagnostische Bedeutung zugesprochen. Beschreibung 
der Methodik. 

In einer zweiten Arbeit zeigen Marchionini und Ottenstein (94) an 
behandelten und unbehandelten Luescerebri-, Tabes- und Paralysefällen, daß 
o—ıo mg Diastase bei unbehandelten (89%) und meist (68%) auch bei 
behandelten Fällen die Regel ist. In vielen Fällen ist der Diastaseschwund 
ohne klinische Erscheinungen schon nach 2—3 Monaten erkennbar, ein 
Bild, das sich durch Behandlung bessert. Beziehungen zu Wa. bestehen 
nicht. Diastasebestimmung wird als Diagnosticum empfohlen. Es erwies 
sich mit 76,5% der Wa.R. (30%), den Kolloidreaktionen (40%) und der 
Zellzahlbestimmung (38 0%) überlegen. 


Meinicke (97 u. 98) hat seine Klärungsreaktion I, die als Schnell- 
methode nur mit Mikroskop zu verwenden ist und zur quantitativen Be- 
wertung mehrere Extraktverdünnungen mit verschiedenstarken, aber sehr 
genauen Sodalösungen verlangt, geändert. Methodik wird beschrieben. Ab- 
lesen mit Lupe nach einer Stunde (negative Flüssigkeit gelbbräunlich). 
Zweifelhafte Fälle sind durchs Mikroskop zu klären, überstark-positive 
oder gehemmte Seren durch Zentrifugieren. Bei alleiniger Verwendung der 
Kl. R. sind zwei Serien anzusetzen. Besonders scharfe Resultate bei Mikro- 
ablesen und Zentrifugieren. Beschreiben der Technik. 


Meinicke (99) glaubt, daß die Schärfe der Luesreaktionen nicht 
wesentlich gesteigert werden könne ohne Gefährdung der Spezifität. Diffe- 
renzen bei den verschiedenen Methoden sind nur quantitativ zu verstehen. 
Sie werden daher desto stärker werden bei schwacher Versuchsanordnung, 
und um so seltener, je schärfer die Einstellung ist. Die scharfen Flockungs- 
reaktionen sollen als Richtschnur für den Praktiker gelten. 


Model (100) hält auf Grund der Tatsache, daß mit Cholesterin 
allein Ballungsbilder erzeugt werden können, das Cholesterin für den we- 
sentlichsten Teil der Flockung, auch bei serodiagnostischer Ballung. Es 
wirkt vielleicht als hydrophobes Kolloid sensibilisserend auf hydrophile 
Bestandteile des Antigens. Als reine Kolloidreaktionen werden auch Cho- 
lesterin und cholesterinhaltige Reagentien durch Kochsalz und Salzsäure 
gefällt. 

Ostertag (105) beschreibt die Technik der bei ihm geübten Methode 
zur Gewinnung des Zellbildes (Aussalzen durch Ammonsulfatlösung in 
Riger-Locke, Waschen, Färben) und belegt ihren Wert, auch für den 
Tumorzellennachweis, durch Mikrophotogramme. 


Pappenheim (107) bekennt sich zur intramuralen Entstehung der 
Wassermannreagine. Zum Beweis des gelegentlichen Ubertritts aus dem 
Blut bei Meningitis und Liquorstauung, der von Lange und Valter kri- 
tisiert wird, beschreibt Verf. zwei Fälle von Liquorstauung mit positiver 
Wa. R. im unteren, mit negativer im oberen Liquorteil und macht dafür, 
wie auch in einem Fall Nonnes die Stauung verantwortlich, die vielleicht 
zum Durchtritt der Wa. Reagine aus dem Blut führt, wenn nicht etwa 
Speicherung schuld ist. 

Rawak (114) unterscheidet primäre und sekundäre Xanthochromie. 
Die sekundäre ist auch bei größeren Blutungen unbeständig. Es werden 
zwei Fälle von sekundärer Ventrikelblutung beschrieben, von denen der 
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eine durch die Autopsie, der andere durch das Encephalogramm bestätigt 
wurde. Der Wert der Vorgeschichte für die Diagnose wird hervorgehoben. 

Riebeling (117) beschreibt zwei Fälle, bei denen Albumin im Liquor 
nicht nachweisbar war. Verminderung des Albumins in 60% bis unter o, 4, 
bei 200% unter o, 7%. Vielleicht handelt es sich um Bildung der Globuline 
aus Albuminen. Es ist nicht möglich, wie von Halpern annimmt, durch 
Untersuchung der Reststickstoffverhältnisse im Liquor Paralyse und L. c. 
zu trennen. 

Rónai (121) gibt einen kurzen Überblick über die Theorie der Wa. R., 
als deren Ergebnis die Lipoidantigene als Haptene anzusehen sind. Für 
die Manifestation der Lipoidantigenfunktion ist der Dispersitätsgrad der 
Lipoidlösung wichtig. Dann erörtert er die chemische Natur der wirk- 
samen Körper, die wohl an die Phosphatide gebunden sind. An Kaninchen- 
versuchen stellte R. fest, daß mit Adsorbentien behandelte Seren 2. T. 
stärker komplementbindend unspezifisch reagieren als vorher. Diese mit 
Adsorbentien vorbehandelten, mit luischen Seren nicht mehr reagierenden 
Extrakte riefen beim Kaninchen nicht mehr den luischen entsprechende 
Blutver änderungen hervor. Das Kaninchenserum, das mit natürlichen Ex- 
trakten behandelt ist, im Gegensatz zu menschlichen luischen Seren mit 
adsorbierten Extrakten reagiert, beruht wohl auf einer besonderen Serum- 
labilität. Mit Salzsäure vorbehandelte Kaninchensera reagieren abgeschwächt 
mit nativen, reagieren nicht mit adsorbierten Extrakten. Die WaR. wird 
durch unbekannte Körper als Antigenfunktion hervorgerufen. 


Sauer (127) bestimmte die Oberflächenspannung von Seren Geistes- 
kranker mit der Brinkmannschen Ringmethode, fand auffallende Ab- 
weichungen der einzelnen Messungen voneinander, die wohl durch erhöhte 
Labilität der Seren bedingt sind. 

Schlesmann (133) untersuchte mit Meinickes verbessertem Klärungs- 
extrakt und seinem Zentrifugier- und Schüttelverfahren, die beschrieben 
werden, über 10000 Seren und fand die Methoden sehr scharf und spe- 
zifisch. Beide Methoden kontrollieren sich gegenseitig. Der Extrakt 
gibt unter der Geburt und mit haemolytischen und icterischen Seren zu- 
friedenstellende Ergebnisse. 


Schlesmann (134) fand die Resultate der Gaehtgensschen Pallida- 
reaktion mit 664 0%, zwischen der Wa. R. mit ca. 54% und der M. Kl. R. II 
(Zentri fugiermethode) mit 72% stehend. 


Schmid (135) verglich ca. 118 000 Seren, von denen 108000 mit Wa. R. 
und S. G., 25000 mit diesen und der Citocholr., 9300 mit Wa. R., Citocholr. 
und Kahn-R. untersucht wurden. Wa. zeigte größte Spezifität. Die größte 
Zahl unspezifischer Ergebnisse hatte Kahn-Reaktion, die dafür am empfind- 
lichsten vor Wa., Citochol- und S.G.R. war. Verfasser rät neben der Wa. R., 
die noch nicht zu ersetzen ist, zu zwei Flockungsreaktionen. 


Marg. Stern u. Toni Frank (141) fanden die Spezifität der Wa. R. 
am größten vor M. Kl., Kahn, Müllers-Ballung-R. II. In 95, 30% bestand 
Übereinstimmung. Die Wa. R. wurde mit Wadsworthextrakten ausgeführt. 
(Nach Atherextraktion wird Rinderherzpulver 1 Stunde mit absol. Alkohol 
gekocht, filtriert und cholesterinisiert. 1 Teil Antigen auf 100 Teile 
physiologische Kochsalzlösung.) Die Wadsworthextrakte sind den deut- 
schen Extrakten überlegen. 
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Weil und Barth (153) raten zur Kombination von Wa., Citoch. und 
M. Tr. R. 

Straube (143) bestimmte den Zuckergehalt des Liquor bei 85 nor- 
malen Liquores mit 45—65 mg% (Grenze 40—70). Bei 16 Paralysen nor- 
male Werte, kurz nach Malaria waren sie an der unteren Grenze der 
Norm. Von neun Tabesfällen zwei innerhalb der Grenzwerte. Auch bei 
12 Epileptikern waren im anfallsfreien Intervall die Befunde normal. Bei 
chronischer Encephalitis fand sich keine Zuckervermehrung. Sieben un- 
klare senile Psychosen zeigten erhöhte Werte. Da auch bei einer mul- 
tiplen Sklerose, bei Schizophrenie und bei Hysterie die Liquorzuckerwerte 
erhöht waren, darf man nicht allein aus seiner Erhöhung die Diagnose 
Encephalitis epidemica stellen. 

Auch in einer zweiten Arbeit (144) warnt Straube vor Überschätzung 
des Liquorzuckers bei Stellung der Diagnose. 


De Vasconcellos (150) verglich an 3000 Seren Wa. R. mit M. T. R., 
M. Kl. R. und Kahkn-R. und fand in 85 % Übereinstimmung. M. K. R. und 
K. R. waren ebenso spezifisch, aber empfindlicher wie der Wa., besonders 
M. K. R. Wa. R. zeigte einzelne Fälle allein an. Sie ist also nicht zu er- 
setzen. Aber auch der Wert der M. K. R. und der K. R. wird besonders 
für die Erkennung frischer Lues betont. 


Vohwinkel (151) rät, spätestens drei Jahre nach Infect den Liquor 
zu untersuchen. Er rät zur Okzipitalpunktion, die nur bei Leuten über 
65 Jahren und bei schwerer Arteriesklerose zu vermeiden ist. Technische 
Hinweise und besondere Erfahrungen. 

Schäffeler (128) berichtet über sieben von 180 Paralysefällen, die 
ohne Fieberbehandlung, zum mindesten zeitweise liquornegativ waren. Nur 
ein Fall war klinisch typisch. Die anderen waren teils mit Lues cerebri 
und Tabes kombiniert, teils im Verlauf atypisch. Drei Fälle waren voll- 
ständig, auch im Blut negativ. Aus 10 nach Behandlung liquorsanierten 
Fällen, von denen drei trotzdem klinisch sich verschlechterten, zweifelt 
Verf., ob wirklich die Wa. R. besonders eng an die Spirochäten gebunden 
ist. Eiweiß verhältnisse und die Kolloidreaktionen sind enorm wichtig für 
die Beurteilung. 

Gans (47) weist darauf hin, daß bei der Subokzipitalreaktion ein 
Zurückziehen der Nadel unmöglich ist, sobald man in die Atlanto-okzipital- 
membran eingedrungen ist. 

Fleck (36) weist zunächst auf die in der Literatur festgelegten, stark 
auseinandergehenden Druckwerte —80— 120 mmH,O (Weigeldt 170—300 
Grenzwerte) hin. Sicher ist der Tonus des vegetativen Nervensystems von 
Einfluß, ebenso die Kopfhaltung. Beugung des Kopfes erhöht den Druck, 
wohl durch Erhöhung des elastischen Membrandruckes und des Venen- 
druckes. Fleck hält Uberdrucke über zoo mm Wasser noch nicht für un- 
bedingt pathologisch. Auch bei Kopftraumen ist Druckerhöhung allein 
nur mit Vorsicht zu verwerten. Liquordruck kann evtl. durch Messen des 
intaocularen Druckes nach Baurmann kontrolliert werden. Trotz allem ist 
der Druck nicht zu vernachlässigen. 

Longo (87) hat den Phosphorgehalt der Cerebrospinalflüssigkeit bei 
Gesunden und Geisteskranken untersucht. Er fand ihn bei Melancholie 
niedrig, auch im Vergleich zu Gesunden, dagegen bei Schizophrenie und 
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syphilitischen Hirnkrankheiten gesteigert, und zwar bei Paralyse mehr als 


bei 


Hirnlues, bei Hebephrenie mehr als bei Katatonie. O. Snell. 
Koch (84). Keine Kork-, sondern Gummistopfen. (H. Müller.) 
Hahnemann (53) untersuchte den Liquor cerebrospinalis bei 60 Schizo- 


phrenen. Es zeigten sich pathologische Befunde bei den 8 frischen Fällen 
und den 14 Katatonikern, während die 38 chronischen Fälle normale oder 
fast normale Verhältnisse zeigten. Bei weiteren 15 Schizophrenen ließen 
die Liquorbefunde den Schluß zu, daß der Eiweißgehalt des Liquors mit dem 
klinischen Befunde schwingt. Carrière. 
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I. Allgemeines. 


Bei dem Sturmschritt, in dem heute die Psychologie vorwärtseilt, alte 
Lehren hinter sich läßt und Neuland erobert, ist es gewiß etwas Ungewöhn- 
liches, daß ein Lehrbuch nach fast 25 Jahren eine Neuauflage erlebt. Wenn 
Karl Bühler es gewagt hat, den »Abriß« von Ebbinghaus (60) zum neunten 
Male neu herauszugeben, so konnte er es nur, weil dem Werk große Wertr 
innewohnten, weil der Verfasser wirklich eine Persönlichkeit bedeutet und 
weil es auch heute noch Vergnügen wie Nutzen bringt, das Werk zu lesen. 
Man merkt es dem Werke an, daß die treibende Kraft der Kampf war, der 
Kampf dafür, daß die höchsten Erscheinungen des seelischen Lebens nicht, 
wie ein »dilettantisches Denken« will, »aus einem metaphysischen Bedürfnis, 
einem religiösen Gefühl, einem angeborenen Rechtstrieb u. dgl. als aus letzten 
und nicht weiter erklärbaren Ursachen« abzuleiten ist, sondern »durchaus und 
allein denselben Grundkräften der Seele gesetzmäßig entstammen, die schon 
in ihren elementarsten Äußerungen sich als wirksam erweisen“. Mit dieser 
Überzeugung beginnt das Werk, mit ihr schließt es. In schöner, klarer Dar- 
stellung werden 1. die »Elementarerscheinungen des Seelenlebens«, 2. die 
»Verwicklungen« des Vorstellungslebens (Wahrnehmung, Erinnerung, Sprache, 
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Denken und Erkennen, Glauben), sowie des Fühlens und Handelns und 3. die 
höchsten Leistungen der Seele (die Übel der Voraussicht, Religion, Kunst und 
Sittlichkeit) behandelt. Das Buch ist durchaus nicht nur für den wertvoll, 
der Geschichte der Psychologie treiben will, sondern für jeden brauchbar, 
der einen Überblick über die Erscheinungen des Seelenlebens gewinnen und 
über sie nachsinnen will. Gerade zum Nachdenken regt es durch seine feinen 
Bemerkungen immer wieder an. 

Die 2. Aufl. des Buches von Henning (109) ist als Bd. 89 von Kroeners 
Taschenausgabe in vorzüglicher Ausstattung erschienen. Sie weist gegenüber 
der 1. Aufl. (s. Literaturber. über 1925, S. 62*) in der ganzen Anordnung keine 
Änderungen auf. Nur einzelne Absätze sind etwas anders gestaltet worden, 
u.a. auch die Kapitel über Psychoanalyse, die Eidetik (»Die Metamorphose 
der Seele«) und die Charakterologie. Neu hinzugefügt ist ein Kapitel: Aus- 
bildungswege und Möglichkeiten der Psychologie. Das umfangreiche Lite- 
raturverzeichnis ist um Neuerscheinungen bereichert worden. Das Werk, 
welches eine ausgezeichnete Einführung in die verschiedenen Richtungen der 
Psychologie darstellt, wird sich in seiner neuen Fassung sicherlich weitere 
Freunde gewinnen. 

Harms (101) beklagt die auf dem Psychologenkongreß zutage getretene 
Zerrissenheit der Wissenschaft, die ein gemeinsames Ringen nach großen 
Zielen vermissen ließ, berichtet aber doch von mancherlei interessanten An- 
regungen. Behaviorismus und Gestaltpsychologie, Amerika und Europa hätten 
sich in scharfer Gegensätzlichkeit gegenüber gestanden. Den wärmsten Ton 
hätte die mit vielen Vorträgen vertretene Jugendpsychologie gefunden. 

Auf dem Hamburger Psychologenkongreß von 1931 hat Krueger (160) 
einen für weitere Kreise bestimmten Vortrag gehalten, der in dem Kongreß- 
bericht und im Buchhandel in erweiterter Form erschienen ist. Den Anlaß 
bot ihm das Bedürfnis darauf hinzuweisen, daß die Psychologie auf den 
meisten deutschen Hochschulen, insbesondere in Preußen, Bayern und Baden, 
nicht die Förderung erfährt, die ihrer Bedeutung entspricht. Um dies nach- 
zuweisen, holt er weit aus und schildert zunächst, wie sich die Psychologie 
entwickelt hat, wie sie aus der Philosophie herausgewachsen ist, wie die 
Naturwissenschaften auf sie eingewirkt haben und wie sie sich unter dem 
Einfluß neuerer Richtungen gestaltet hat. Sodann bespricht er den Wert, 
den das Studium der Psychologie für die Angehörigen der einzelnen Fakul- 
täten hat z.B. für den Lehrer, den Juristen, vor allem auch für den Arzt, 
da er imstande sein muß, seine Kranken auch seelisch zu verstehen. Verf. 
geht dann noch auf das Verhältnis der Psychologie zu den anderen Wissen- 
schaften ein: Sie ist berufen, ein Hauptbindeglied zwischen ihnen zu bilden, 
ist auf ihre Mithilfe angewiesen, gibt ihnen aber ihrerseits Beträchtliches. 
Auch im Dienst des Lebens hat sie sich immer mehr als wertvolles Hilfs- 
mittel erwiesen. Er schließt mit der Mahnung an die Psychologen, immer 
noch mehr Kameradschaft untereinander walten zu lassen. — Angefügt sind 
die dem Vortrag angeschlossenen Aussprachen von E. Cassirer (Philosophie), 
Ebbecke (Physiologie), Gruehn und Przywara (Theologie), Hashagen (Ge- 
schichte), EB. Schmidt (Strafrecht) und Weygandt (Psychiatrie). Der letzt- 
genannte beklagt es, daß der Mediziner alle mögliche andere Vorbildung 
empfängt, nur nicht in Psychologie. Er bedauert, daß Kraepelins psycho- 
logische Schöpfungen nicht nur keine Ausbreitung gefunden haben, sondern 
sogar verfallen sind, und stellt drei Leitsätze auf: 
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at, Psychologie muß Unterrichts- und Prüfungsfach für Mediziner 
werden, in den vorklinischen Semestern muß eine Vorlesung, möglichst auch 
ein Kurs über Psychologie gehört werden und im medizinischen Vorexamen, 
dem Physikum, muß Psychologie geprüft werden. 

2. Besonders die Psychiater müssen in der Psychologie gründlich aus- 
gebildet sein. 

3. Psychiatrische Kliniken und größere Anstalten bedürfen eigen 
psychologischer Laboratorien.« 

Harms (102) sieht die Grundzüge der zuerst 1882 an die Öffentlichkeit 
getretenen Psychologie Höffdings in zwei Gesichtspunkten: dem totalitären, 
ganzheitlichen und dem der energetischen, voluntaristischen Auffassungsweise. 
Wie Höffding selbst sagt, ist für ihn »Wille in des Wortes weitester Be- 
deutung des Seelenlebens eigentlichste und zentralste Urkraft«. »Fühlen ist 
dieses Willens Aggregat (Symptom) und Erkenntnis erst sein Diener, ent- 
wickelt möglicherweise sein Herr.« 

In einer sehr anregenden, 100 Seiten langen Arbeit setzt sich Ransch- 
burg (240) mit dem amerikanischen Behaviorismus auseinander. »An Hand 
einer kritischen Analyse des wissenschaftlichen Rüstzeuges dreier führender 
Behavioristen — Watson, Hunter, Lashley — zu beweisen, daß der ganze 
Feldzug gegen die Psychologie ungerechtfertigt, ihr Ersatz unmöglich, ihr 
Verschwinden vom Kampfplatz der Forschung kein Sieg über die Dunkel- 
heit, eher ein bloßes bequemes Ausweichen in der Richtung der geringeren 
Widerstände, ja ein wahres Verlegen der Wege zum vollen Licht wäre — 
dies ist der Zweck nachfolgender Ausführungen.« U.a. setzt er auseinander, 
daß doch die Bewußtseinstatsachen nun einmal vorhanden und nicht weg- 
zuleugnen seien, daß die Behavioristen selbst schließlich immer wieder zu 
ihnen ihre Zuflucht nähmen. Besonders ausführlich bespricht er die apsycho- 
logische »Anthroponomie« des radikalen Hunter, vor allem seine Deutung 
der Gefühle und der Denkvorgänge. Hunters Vorwurf des »Mysteriösen« der 
Psychologie hält er das Mysteriöse der naturwissenschaftlichen Grundlagen 
entgegen. Mehrfach hebt er hervor, daß auch die Behavioristen gegen eine 
mechanistische Reflexologie Stellung nehmen, so insbesondere Lashley, von 
dem er sagt: »Eben im Laufe seiner stets sich erweiternden und dabei ver- 
tiefenden Studien wurde dieser Forscher aus einem Feinde zu einem Freunde 
und zu einem aktiven Verteidiger der Psychologie.« 

Noch entschiedener tritt Ranschburg in einer anderen Schrift (24r) 
der russischen Reflexologie entgegen, von welcher gleichfalls die Psycho- 
logie für überflüssig und schädlich erklärt worden ist. Er weist diese An- 
griffe im einzelnen zurück und setzt auseinander, weshalb die reflexologischen 
Lehren unbefriedigend sind und »mit der Verleugnung der Realität der Phä- 
nomene und mit der Abschaffung der Wissenschaft der phänomenalen Tat- 
sachen des Psychischen, Bewußten, Subjektiven, Unmittelbar-Erlebten eine 
klaffende Lücke in der Wissenschaft der Naturganzheit« entstehen lassen. 
In dieser Weise bespricht er die Hirnmechanik (Reflexologie) Pawlows, 
die Reflexologie des Ungarn Eugen Posch, der sich aber der Schwierigkeiten 
dieser Stellung bewußt bleibt, und die Gehirnmechanik ohne Assoziationen 
von Nießl e Mayendorf, welcher zwar die Psychologie durchaus nicht ab- 
lehnt, nach Ranschburgs Ansicht aber widersprechend in seinen Anschau- 
ungen ist. Die Verdienste der reflexologischen Forschungen erkennt Ransch- 
burg ausdrücklich an. 
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Donath (51): Über Reflexologie, verstehende Psychologie und Beein- 
flussung der Körperorgane durch das Seelische. 

Ziehen (341) weist vor allem die Behauptung von Else Frenkel (s. 
Lit. ber. 1931, S. 86*) zurück, daß er, wie andere Assoziationspsychologen, 
alles auf das Kontiguitätsprinzip zurückführe, erkennt aber an, daß Verf. 
mehr, als heute üblich, dem assoziationspsychologischen Standpunkt gerecht 
werde. 


II. Bewußtsein und Persönlichkeit. 


Durch Alkoholbestimmungen haben Kalter und Katzenstein (138) nach- 
gewiesen, daß im Schlaf der Alkoholgehalt des Blutes höher ist als im 
Wachen. Sie glauben daraus den Schluß ziehen zu können, daß Alkohol 
eines der den Schlaf bewirkenden Stoffwechselprodukte ist. 


Grotjahn (96) hat sechs Monate lang seine Selbstbeobachtungen beim 
Erwachen niedergeschrieben und teilt eine Anzahl dieser Niederschriften als 
Beispiele für bestimmte Veranlassungen des Aufwachens mit, indem er seine 
Deutungen und Erläuterungen hinzufügt. Er zergliedert die dabei beobach- 
teten eigenartigen Denkformen, das symbolhafte Denken, die Analogie zum 
schizophrenen Erleben, das assoziative, komplexgebundene, subjektive Den- 
ken, das auf Wunscherfüllung gerichtet ist, und die Veränderung der Inten- 
tionalität. 

Else Wentscher (331) bekämpft Ebbinghaus’ Anschauung vom Ich, 
wonach dieses nicht ein einheitliches, selbständiges Wesen (Seele), sondern 
nur die Gesamtheit der Bewußtseinsvorgänge bedeutet, deren Träger es nur 
in demselben Sinne ist, wie die Pflanze Träger ihrer Bestandteile und Funk- 
tionen. Verf. dagegen will hier den Nachweis bringen, daß wesentliche 
seelische Tatsachen nur zu erklären sind, »wenn wir voraussetzen, daß ihnen 
ein im Wechsel identisches seelisches Wesen als Subjekt zugrunde liegt«. 
Sie weist dabei vor allem auf die Gedächtnisvorgänge, auf die Zielstrebigkeit 
des Denkens und Wollens hin und geht näher auf das Wesen des Ich ein, 
das eine psychophysische Einheit darstellt. 

Anton (6) spricht sich besonders darüber aus, wie Schwerhörigen ge- 
holfen werden kann, wie die Umgebung sich verhalten soll und wie ein 
Ersatz des Gehörs durch andere Funktionen möglich ist. Auch auf Anatomie 
und Physiologie des Gehirns geht er ein. 

Annelies Argelander (9) hat Versuche mit Schülern und Erwachsenen 
angestellt, wobei die Vpn. 15 diktierte Fragen zu beantworten hatten, 2. B.: 
„Ist die zu beurteilende Person ruhig oder lebhaft?“ Die Ergebnisse führen 
sie dazu, bestimmte Tendenzen der Selbstbeurteilung aufzustellen, z. B. eine 
allgemeine Tendenz, sich selbst günstiger zu beurteilen, als man von anderen 
beurteilt wird. 

Der Gegenstand der Versuche Wolffs (338) ist die Erkennung und Be- 
urteilung einer Persönlichkeit aus ihren Äußerungen und ihrem Aussehen, 
vor allem dabei der Unterschied zwischen Selbst- und Fremdbeurteilung. 
Verwendet wurden für das Erkennen und Beurteilen: die Stimme aus dem 
Parlographen, Hände, Profil (nach Photographien) und Wiedererzählen von 
Geschichten. Auffallend war, wie viel schlechter durchschnittlich die eigene 
Stimme erkannt wurde als eine fremde. Bei Händen und Profil zeigte sich 
kein wesentlicher Unterschied, bei wiedererzählten Geschichten wurden Fremde 
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nie, die eigene Person in der Hälfte der Fälle erkannt. Die unwissentliche 
Selbstwertung erfolgte vorwiegend in zu günstigem Sinne. 

Franziska Baumgarten (14) verweist auf ihr bei J. A. Barth in Leipzig 
1930 erschienenes Buch »Wunderkinderé. Von dem Musiker Rio Gebhardt 
bringt sie jetzt den Lebenslauf und eine Wiederprüfung des Gedächtnisses. 
Ein großes musikalisches Gedächtnis kann nach ihren Untersuchungen mit 
schwachen Leistungen anderer Gedächtnisarten einhergehen. Man soll auch 
nicht aus ungenügenden Gedächtnisleistungen Schlüsse auf die Begabung 
ziehen. 

Friedemann (78): Kritische Besprechung einiger Arbeiten von 1929 
und früher, hauptsächlich über Charakterforschung. 

Harrower (103): »Das Leitziel der vorliegenden Untersuchung war, den 
Wert des Organisations- oder Strukturbegriffs außerhalb des Feldes der 
Wahrnehmung, speziell auf den Gebieten des Denkens und Reproduzierens 
darzutun.« | 

Aus dem Nachlaß des bekannten Moralforschers, des katholischen Theo- 
logen Ignaz Klug (149) ist hier eine Abhandlung über den »Aufbau der 
Persönlichkeit« herausgegeben worden, welcher zu besserem Verständnis seine 
Ausführung der Willenslehre vorausgeschickt wurde, welche schon im zweiten 
Band der vom bayerischen Justizministerium herausgegebenen Schrift »Der 
Stufenstrafvollzug usw. in den bayerischen Strafanstalten« (München, 1928, 
S. 87—139) veröffentlicht worden war. Dem Buch hat der Moraltheologe 
Prof. Joseph Mayer ein warm empfehlendes Geleitwort mitgegeben. Das 
Buch ist populär geschrieben, leider nicht nur in gutem Sinne dieses Wortes, 
denn Klug geht einer tieferen Erfassung des Problems der Willensfreiheit 
aus dem Wege und löst spielend Fragen, die größten Denkern und tief 
moralisch empfindenden Menschen heute wie vor Zeiten ein großes Rätsel 
bedeuten. Der Willensfreiheit ist der erste Teil des Werkes gewidmet. Klug 
nennt seinen Standpunkt »relativen Indeterminismus«. Der Wille ist seiner 
Ansicht nach nicht ursachlos, er ist insbesondere nicht unabhängig von der 
gegebenen äußeren Situation, auch nicht von der anlagemäßigen seelischen 
Eigenart seines Trägers. Aber die Motive zwingen den Willen nicht zu 
eindeutiger Entscheidung, er kann sich von ihrer Macht befreien, kann frei 
wählen, welchen Wert er den Motiven beilegen will. Den Beweis für die 
Freiheit des Willens sieht Klug in dem Bewußtsein der freien Selbstbestim- 
mung, dem der Verantwortlichkeit, dem Reuegefühl und dem Vergeltungs- 
bewußtsein. Der Determinismus begeht nach seiner Ansicht den Denkfehler, 
Antezedentien mit zwingenden Kausalitäten zu verwechseln. Klug geht dann 
näher auf die Willenspsychologie, insbesondere auf die Hemmungen des 
Willens ein. Er weist auf die unheilvolle Macht überwertiger Ideen und des 
Spieles der Phantasie hin, mehr noch auf die der Triebe und Affekte, sagt 
aber, nur der Geisteskranke stände ganz unter ihrer Herrschaft, der Psycho- 
path in hohem Grade. Er hespricht dann vier Arten der Beeinflussung des 
Willens durch fremde Motive: Körperliche Veranlagung — endokrine Drüsen 
— Umwelt — Primitivreaktionen des Charakters. In dem nun folgenden 
Kapitel der Willenserziehung kommen die Vorzüge des hochstehenden Ethi- 
kers, der Klug ist, ausgezeichnet zum Vorschein; er vereinigt hier hoch- 
gesteckte Ziele mit Menschenkenntnis und warmem Mitgefühl. Der schön 
geschriebene zweite Teil des Werkes »Der Aufbau der Persönlichkeit« be- 
spricht die Wege zur Erforschung der Persönlichkeit und ihre Heranführung 
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an das Ideal des wertvollen Menschen, der Angleichung an den Schöpfer- 
gedanken Gottes. Klugs Ausführungen sind nicht nur von hoher Ethik 
getragen, ihnen ist auch nachzurühmen, daß sie die schwierige Aufgabe der 
Einarbeitung neuerer medizinischer, insbesondere psychiatrischer Forschung 
(Erblehre, innere Sekretion, Lehren von Kretschmer, Freud, Adler usw.) in 
geschickter, kritischer Form lösen. 

Max Wundt (339) rollt die Frage des Voluntarismus und Intellektualis- 
mus hinsichtlich der Willensfreiheit auf, die Frage, »ob dem Willen neben 
dem Intellekt eine selbständige, ja vielleicht sogar überragende Stellung zu- 
kommt, oder ob der Intellekt als die Grundfunktion des Psychischen über- 
haupt und damit auch des Willens angesehen werden muß«. Intellektualistisch 
nennt er die Auffassung des klassischen Altertums, den Ausgang der vol- 
untaristischen sieht er im Christentum. Je höher entwickelt, meint Wundt, 
der Wille ist, desto mehr ist er von intellektuellen Prozessen durchsetzt; 
trotzdem muß er als eine selbständige Fähigkeit des Bewußtseins anerkannt 
werden. 

J. Lange (169): Kurze Skizzierung der Grundlagen der Zwillings- 
forschung, ihrer Schwierigkeiten, ihrer Bedeutung für die Lehre von der 
Persönlichkeitsentwicklung und den Einfluß der Lebensschicksale. 

Die von dem Londoner Psychologen Robert Saudek herausgegebene 
Vierteljahrsschrift für psychodiagnostische Studien und verwandte Gebiete 
»Charakter« hat zum Ziel, einen organischen Zusammenhang zwischen den 
zahlreichen Einzelforschungen dieses Gebietes herzustellen. Diagnose in- 
dividueller und typischer Eigentümlichkeiten und Unterschiede menschlichen 
Verhaltens ist in erster Linie ihr Gebiet, aber auch eine ganze Reihe von 
Grenzgebieten, wie Konstitutions-, Erb- und Familienforschung, Kriminologie, 
Anthropologie, Drüsenlehre, Tierpsychologie werden in ihr Arbeitsbereich 
einbezogen. Die Zeitschrift erscheint mit ungefähr gleichem Inhalt in deut- 
scher und englischer Sprache, in Deutschland kostet das Heft 1.50 Mk. 
der Jahrgang 5. 50 Mk. Die deutsche Ausgabe erscheint im Pan-Verlag, 
Berlin-Charlottenburg 2, die englische bei George Allen & Unwin, London 
WC ı, und bei Duke University Press, Durham, N. C., U.S.A. 

Im Folgenden werden aus den ersten Heften einige Arbeiten besprochen. 

Rosenthal (259) gibt eine gedrungene Übersicht über Pawlows Lehre 
von den bedingten Reflexen und die ersten Versuche, auf ihrer Grundlage 
zu einer Typenbildung zu kommen. Beim Hunde kann man den erregbaren 
Typ (Choleriker), den leicht hemmbaren (Melancholiker) und einen Zwischen- 
typ unterscheiden. Auf den Menschen will Verf. diese Ergebnisse nicht 
ohne weiteres übertragen. — Einen lebendigen Einblick in die geistige Ent- 
wicklung eines englischen Jungen, gleichzeitig auch über das geistige Leben 
der englischen Internate gewährt die Schilderung Saudeks (268). Grapho- 
logische Proben sind beigefügt. — June Downey (52) hat zehn Geschwister, 
zu denen sie selbst gehört, mit Hilfe des Bernreuterschen Fragebogens 
charakterologisch analysiert und bespricht ihre Ähnlichkeiten und Ver- 
schiedenheiten, wobei sie auch die Eigenarten der Vorfahren heranzieht. Der 
Bernreutersche Fragebogen hat vier Skalen, nämlich Tests für neurotische 
Tendenzen, für Selbstgenügsamkeit, für Introversion-Extraversion und für 
Selbstdurchsetzung — Unterordnung. — Pear (225) schildert kurz einen groß 
angelegten Versuch zur Deutung der Persönlichkeit nach der Stimme. Eine 
englische Rundfunkgesellschaft übertrug eine Stelle aus Dickens Pickwickier, 
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von neun verschiedenartigen Personen gelesen. Die Hörer füllten einen Frage- 
bogen über Geschlecht, Alter, Beruf, Führergabe und Geburtsort des In- 
habers der Stimme aus; über 4000 ausgefüllte Fragebogen gingen ein. Die 
Ergebnisse waren interessant, auch für die Rundfunktechnik. — Der fes- 
selnde Aufsatz von Jung (135) will nachweisen, daß Freud aus seiner Zeit 
verstanden werden muß und eine kulturgeschichtliche Aufgabe gelöst hat: 
Er steht am Ende eines Zeitalters, welches das »viktorianische« genannt wird 
und »ein Zeitalter der Verdrängung« ist, »ein krampfhafter Versuch, 
anaemische Ideale im Rahmen bürgerlicher Wohlanständigkeit durch Moralis- 
mus künstlich am Leben zu erhalten«. Freuds Verdienst sieht Jung darin, 
daß er der Heuchelei die Maske heruntergerissen hat, nicht darin, daß er 
neue Wege und Wahrheiten verkündet hat. — Bleuler (27) spricht über die 
Schwierigkeiten der Forschung von der Vererbung geistiger Eigenschaften 
und weist darauf hin, daß man bei kleinen, scheinbar unbedeutenden Zügen 
besonders leicht Erbeinflüsse nachweisen kann. Seine Untersuchungen mit 
dem Rorschach-Versuch haben ergeben, daß Ähnlichkeiten, die sich hier bei 
Geschwistern finden, vorwiegend durch hereditäre Einflüsse bedingt sind. 
— McDougall (192) bedauert die Schwierigkeiten, die sich aus der Ver- 
schiedenheit der psychologischen Terminologie ergeben, und führt dies in 
bezug auf die deutsche und englische Verwendung des Wortes »Charakter« 
näher aus. In jedem Land wird dieses Wort in verschiedener Weise ge- 
braucht. Um dem Sprachgebrauch gerecht zu werden, ist diese Zeitschrift 
englisch nicht »Charakter«, sondern »Personality« getauft worden. Verf. 
meint, daß im Deutschen Charakter überwiegend als der Inbegriff jener 
Merkmale eines Organismus gilt, die ihm eigentümlich sind und ihn von 
anderen unterscheiden. — Elisabeth Enke (67) fand in ihren Versuchen 
deutliche Unterschiede zwischen den Kretschmerschen Typen. Beim »Ruhe- 
versuch« gab nur das Befestigen der Elektroden den Reiz ab. Die nervöse 
Erregbarkeit war beim Leptosomen erheblich größer und nachhaltiger als 
beim Pykniker. Bei anderen Versuchen werden die Vpn. in eine Erwartung 
versetzt oder angenehmen und unangenehmen Sinnesreizen ausgesetzt. Immer 
ließ sich ein Unterschied zwischen den Typen nachweisen. Bei den Lepto- 
somen z.B. trat eine hohe innere Spannung zutage. — Charlotte Bühlers 
Schule hat für Kinder vom ersten Monat bis zum sechsten Jahr »Ent- 
wicklungstests« ausgearbeitet, welche den Gesamthabitus messen wollen und 
sechs Grundrichtungen des Verhaltens unterscheiden: sinnliche Rezeption, 
Körperbeherrschung, Sozialität (Sprache), Lernen, Materialbearbeitung und 
geistige Produktivität. Hildegard Hetzer und Anneliese Braun (111) 
schildern hier drei Beispiele der Anwendung dieser Tests an etwa sechs 
Monate alten Kindern. — Hingston (115): Eine kurze Schilderung des in- 
stinktiven Verhaltens mit Beispielen für die Treffsicherheit, Unbeugsamkeit 
und Weisheit des Instinktes, und im Gegensatz hierzu Proben von Intelligenz, 
welche nicht, wie der Instinkt, blind wirkt, sondern etwas Neues bringt, erwägt 
und wählt. — Kretschmer (155) beschreibt kurz und sehr klar die Vorzüge und 
Mängel der experimentellen und der einfach beobachtenden Methode in der 
Psychologie. Beide, sagt er, haben ihren Wert. — Die Ausführungen von 
Saudek u. Seeman (269) beruhen auf der Untersuchung dreier Paare ein- 
eiiger Zwillinge, deren Leben und Persönlichkeit kurz beschrieben wird. 
Neben großen Ähnlichkeiten fanden sich auch kleine Unterschiede. Bei einem 
Paar siamesischer Zwillinge waren die Handschriften in ihren wesentlichen 
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Merkmalen fast gleich. Von einem Zwillingspaar litten beide an Schizo- 
phrenie. — Legrün (173) hat die Handschriften von 26 Zwillingspaaren, 
deren Erblichkeit unbekannt war, 13 Schriftkundigen zur Beurteilung vor- 
gelegt. Ihre Meinungen wichen stark voneinander ab. Die Handschriften 
wurden häufiger unähnlich als ähnlich gefunden. — D. Wiersma (334) 
beschreibt aus der staatlichen holländischen Anstalt für geistig minderwertige 
Verbrecher drei Patienten mit großer Neigung zum Lügen. Nur einer von 
ihnen litt an echter Pseudologia phantastica (»Mythomanie«), Einbildung 
und Wirklichkeit mischten sich bei ihm, seines Interesses wegen log er 
nicht. Bei einem zweiten war das Lügen zwar auch pathologisch, aber er 
konnte wahr und falsch unterscheiden; er log aus Eitelkeit und Geltungs- 
bedürfnis. Der dritte log bewußt des Vorteils wegen. 

Richtzenhain (247) schildert das vielgestaltige Spiel, in dem sich Milieu, 
Situation und Charakter überschneiden. Wenn der Mensch dem Milieu nicht 
angepaßt ist, kann es zu schweren Fehlleistungen, sogar zu Stuporzuständen 
oder Verbrechen koınmen, das Kind kann verwahrlosen. Aber der Mensch, 
vor allem der geniale, kann auch das Mileu meistern. Der Geisteskranke 
kann sogar seinem wesenseigenen Milieu fremd werden, »aliene«. Dem Halt- 
losen gelingt es nicht, sich ein passendes Milieu zu schaffen. 

Simoneit (293) knüpft an Achs Arbeiten an. Bei voller Anerkennung 
von Achs Grundsätzen will er selbst Reaktionsprüfungen mehr der charaktero- 
logischen Aufgabe anpassen und auf die gesamte Person erstrecken. Er hat 
verschiedene Arten von Reaktionsversuchen angewendet und auf verschiedene 
seelische Eigenarten geachtet, so auf Konzentrationsfähigkeit, sensomotorische 
Lernfähigkeit, Willenseigenart. Er bestimmt Fehlerdurchschnitt, Konstanz- 
grad und Übungseffekt. Aus der Gesamtheit der Züge schließt er auf die 
charakterologische Eigenart der Vp. 

Im 7. und 8. Teil seiner Auseinandersetzungen mit gleichstrebenden, 
aber abweichenden Richtungen über Eidetik und Typenlehre nimmt E. R. 
Jaensch (128) Stellung zur Typenlehre Kretschmers. Wenn er ihre Be- 
deutung auch hoch einschätzt, so will er sie doch im Wesentlichen auf das 
psychiatrische Gebiet beschränken und nicht auf die Normalpsychologie aus- 
dehnen. Er weist auf die Widersprüche hin, die ihre Anwendung bei psycho- 
logischen Versuchen an normalen Vpn. zwischen den Schulen von Kretschmer 
und Krol ergeben haben, und führt sie hauptsächlich darauf zurück, daß zu 
dem Schizothymen tatsächlich heterogene Typen gehören, daß die von der 
Marburger Schule untersuchten Personen Jaenschs S-Gruppe, die der Tübin- 
ger Schule Jaenschs Ji-Gruppe angehörten und daß sich diese Gruppen in 
bezug auf die »Spaltungsfähigkeit« am Bewußtseinsablauf von den Zyklo- 
thymen (J, nach Jaensch) in entgegengesetzter Richtung entfernten. In einem 
anderen Kapitel erläutert J. den von ihm gefundenen »lytischen S-Typus«. 
Dieser zeichnet sich durch Labilität und Weichheit, sowie durch Neigung zu 
Krankheitsprozessen (Tuberkulose, Schizophrenie) aus und läßt sich mit 
Kahns Schizoid und Kretschmers asthenischen Typus vergleichen. Bei des 
letzteren Athletikern, meint Jaensch, könnte ein locus minoris resistentiae 
aufs Großhirn beschränkt sein. 

Die umfangreiche Arbeit von Else Lie/mann (182) beruht auf folgen- 
den Untersuchungen, welche sie an 152 10 jährigen Volksschülerinnen an- 
gestellt hat: 5 Intelligenztests, 2 Tests für praktische Intelligenz, 4 körper- 
liche Übungen, Untersuchung der Körperkonstitution und des Gesundheits- 
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zustandes. Alle Ergebnisse wurden ausgewertet und zu einander in Beziehung 
gesetzt. Im großen und ganzen ergab sich, daß die körperliche Gesundheit 
von Wert für die geistige Leistungsfähigkeit ist. Auch die Konstitutions- 
typen nach Kretschmer wurden verwertet, gemessen wurden sie nach dem 
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und die Begutachtung des Fettpolsters. Eine Verschiedenheit der intellek- 
tuellen Leistungen der Typen ließ sich nicht feststellen, i. A. auch nicht bei 
den Leibesübungen, abgesehen davon, daß beim Klimmziehen die Lepto- 
somen etwas besser abschnitten. 

Nachdem Peters (227) erörtert hat, wie man zu Typenbildung kommt 
und was im Gegensatz zu Typen Normen (Durchschnittsnorm, Ausprägungs- 
norm, Eignungsnorm) sind, setzt er auseinander, inwiefern Typus und Norm 
miteinander in Beziehung treten. Kollektivtypen (z. B. Völkertypen) sind 
seiner Ansicht nach zunächst keine Typen im wissenschaftlichen Sinn, 
sondern Normen. 

Rasse und Geist (243) enthält folgende Aufsätze: Weidenreich, Die 
phys. Grundlagen der Rassenlehre; Peters, Rassenpsychologie; Kretschmer, 
Genie und Rasse; Goetz, Rasse und Geschichte. 

Messer-Platz (201) bejaht die Möglichkeit, durch seelische Bildung 
die Materie des Leibes zu ändern und so eine »vorgeburtliche Erziehung« zu 
erreichen. Sie verweist deshalb auf die Wichtigkeit der Gattenwahl. 


III. Sinnes wahrnehmung. 


Foerster und Loewi (74): Wie eine vorhergehende Wahrnehmung 
für eine folgende bahnend wirken kann, so auch eine Vorstellung. Die 
Einstellung einer Person auf einen kommenden Sinnesreiz kann seine Er- 
fassung begünstigen. Verff. haben an Tabikern, denen zur Behebung von 
Schmerzen die Vorderseitenstränge, die hauptsächlichen Vermittler der 
Schmerz- und Temperaturempfindung, durchschnitten worden waren, und an 
einem Kranken mit Schädigung der Hirnrinde in der Retrozentralregion Sen- 
sibilitätsprüfungen angestellt. Wenn eine gewisse Empfindungsfähigkeit über 
Nebenbahnen wieder möglich geworden war, fand oft dann eine richtige Wahr- 
nehmung des Schmerz- und Temperaturreizes statt, wenn die Person auf ihn 
vorbereitet war, sonst nicht. Autosuggestion konnte nicht die Ursache sein. 
Eine ausführliche Erörterung der physiologischen und psychologischen Ver- 
hältnisse ist angegliedert. 

Szekely (307) geht an der Hand neuzeitlicher Forschungen der Frage 
nach, wie aus unseren Sinneseindrücken Wahrnehmungen werden. Er spricht 
über die Täuschungen, bei denen die Sinneseindrücke in veränderter Art zur 
Auffassung gelangen, über das Zustandekommen der »Gestalt«, über den 
Unterschied zwischen dem Zuständlichen und dem Gegenständlichen an Sinnes- 
eindrücken, welcher es gestattet, eine aufsteigende Reihe vom Triebextrem 
zum Gegenstandsextrem aufzustellen, und schließlich über die Partialvorgänge 
des Wahrnehmens, d.h. Urfunktionen, die auf verschiedener Organisations- 
stufe stehen können. Als ein Beispiel solcher Partialfunktionen bespricht er 
die Helligkeitswahrnehmung, die sich bei allen Sinnesgebieten (auch z.B. 
beim Geruch!) wiederfindet und bei den verschiedenen Sinnen einen Ver- 
gleich gestattet. 
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Kunze (165) hat die von v. Goetzen über Perkussionsleistungen mit Hilfe 
der Vibrationsempfindungen bei Ausschaltung des Gehörs angestellten Ver- 
suche (s. Lit.bericht 1929 S.72*, 77) an Gehörslosen nachgeprüft, wobei 
er sich desselben Perkussionsphantoms bediente und ähnliche Ergebnisse wie 
v. Goetzen erzielte. Eine Perkussion allein durch den Vibrationssinn erwies 
sich als möglich. 

Hoff (119) schildert in einem Vortrag, wie sich die Körperempfindung 
aufbaut, indem es aus einer dunklen Urform der Empfindung durch die Ent- 
wicklung der sensiblen Endorgane zu bestimmten Qualitäten der Empfindung 
kommt, die durch die Wirkung der verschiedenen Zentren ihre volle Aus- 
bildung erfahren, z.B. im Hinterhorn ihr Lokalzeichen empfangen, im Tha- 
lamus eine Trennung in Vordergrunds- und Hintergrundseindrücke, in der 
hinteren Zentralwindung ihre Stellung zum Körperschema. 

Der am Bein Amputierte Rieses (248) hat interessante Aufgaben über 
seine Empfindungen gemacht. Das amputierte Bein wird von ihm z. B. als zu 
lang erlebt, es ist uneingeschränkt willkürlich bewegbar, sein Unterschenkel 
fühlt sich geschwollen an; dabei erscheint es dem Kranken genau so wirk- 
lich, wie das erhaltene. 

Katz (139), der im Rostocker. Psychologischen Institut das Hunger- 
problem systematisch untersuchen läßt, skizziert einige interessante Fragen 
dieses Gebiets. Versuche an Hühnern boten Vergleiche zur menschlichen 
Psychologie: Gesellschaft regt zum Essen an; der Hunger treibt Speisen hin- 
ein, die sonst verabscheut werden. Der letzte Punkt führt zur Frage des 
Appetits, der die Nahrungsmittel beeinflußt. Woher weiß das Tier, welche 
Nahrungsmittel ihm zuträglich und nötig sind? 

de Sauvage Nolting (270) äußert die Absicht, die wenigen bekannten 
Tatsachen über den Hungertrieb zu sammeln und eine psychoanalytische 
Erklärung zu versuchen. Psychoanalytische Anschauungen laufen denn auch 
durch die ganze Abhandlung. Von den Forschungen von Katz und anderen 
Psychologen scheint Verf. nichts zu wissen. 


IV. Denken. 


Der schon im täglichen Leben und im Sprachschatz des Volkswissens 
erkennbare Unterschied zwischen dem Denken des Erwachsenen und dem des 
Kindes (auch des Künstlers) führt Odenbac (220) zur Aufstellung von drei 
Denktypen: ı. dem konzentrischen, bei dem die Vorstellungen immer auf 
eine bestimmte Vorstellung als Gegenpol gerichtet und bestimmte Denkbahnen 
einseitig bevorzugt sind, 2. dem katazentrischen mit großer Freiheit der Wahl 
des Gegenpols und veränderlicher Lage der Denkbahnen und 3. dem azen- 
trischen der Schwachsinnigen und Unbegabten, wo die Denkbahnen undeutlich 
und verwirrt sind. In 24— 25000 Einzeluntersuchungen an Schulkindern mit 
verschiedenartigen Testaufgaben hat Verf. den Denktyp untersucht, mit dem 
Ergebnis, daß die Kinder überwiegend katazentrisch denken. Er legt dann 
das Wesen dieses Denktyps genauer fest und knüpft pädagogische Betrach- 
tungen an. 

Da die Gestaltauffassung von Bedeutung für die Nachbildung von Ge- 
stalten ist, wie sie bei Berufsprüfungen verlangt werden, hat Naß (214) 
eine Methode ausgearbeitet, welche die Gestaltauffassung in ihrer Verbindung 
mit gleichzeitiger Handbetätigung zu untersuchen gestattet. Eine Schnur 
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mußte zur Nachbildung von Figuren um Pflöcke gelegt werden. Die Fehler, 
sowie die objektiven und subjektiven Faktoren der Gestaltauffassung werden 
besprochen. 

Peters (226), der schon früher drei Typen abnormer Kinder’ unter- 
schieden hat, die Passiven, die Triebhaften und die Undeterminierten, welch 
letztere durch einen übersteigerten, aber nicht durch Ziele geleiteten Be- 
tätigungsdrang gekennzeichnet sind, hat an den Undeterminierten die Konzen- 
tration mit Hilfe der Bourdon-Methode untersucht. Es ließ sich deutlich 
eine Verminderung der Konzentration nachweisen, welche weder durch das 
Lebensalter, noch durch das Arbeitstempo, noch durch den Stand der In- 
telligenzentwicklung zu erklären war. 

Schröter (284) knüpft an die Forschungen von Ach, Kühle und Pas- 
sarge (s. Literaturbericht 1926) an. Kühles Versuchsmethode hat er durch 
seine »Überraschungsmethode« verändert. 

Zur Prüfung der Orientierungsfähigkeit hat Storck (306) Wegfindungs- 
versuche angestellt. Hierzu diente auf einer Wiese eine Untersuchun 
die von einem System radiärer und halbkreisförmiger Wege durchzogen war. 
Die Vpn. sollten eine vorgeschriebene Wegfigur gehen. Außer Gesunden 
wurden zu den Versuchen Geisteskranke verwendet, Gehirnkranke, Schizo- 
phrene, Epileptiker, Zirkuläre, Psychopathen und Schwachsinnige. Während 
alle Gesunden die Aufgaben wenn nicht gleich, so doch beim zweiten oder 
dritten Mal einwandfrei oder nur mit geringen Fehlern lösten, versagten 
viele Geisteskranke, zumal Gehirnkranke und Schizophrene, und zwar auf 
bestimmte Weisen, die näher erläutert werden. Zwei Arten der Orientierung 
ließen sich scheiden, eine primitivere, anschaulich-psychomotorische und eine 
höhere, anschaulich-intellektuelle, die auf dem Erfassen der Ganzheit beruhte. 

Im Anschluß an Bleuler, der in der Kolloidchemie Analogien zu den 
mnemischen Engrammen gefunden hat, vergleicht Leschke (175) die En- 
gramme mit Eisenstäben, die in einem magnetischen Feld magnetisch werden 
und diese Eigenschaft behalten, insbesondere spricht er von neuzeitlichen Ein- 
richtungen, bei denen Telefongespräche mit Hilfe von magnetisch gemachtem 
Stahldraht zu späterer Reproduktion festgehalten werden. 

Linke (184) hat beobachtet, daß eine Erinnerung an Musikwerke, die 
er gehört hat, am folgenden Tag fehlte und erst nach im Durchschnitt 
36 Stunden auftrat. Über 27 derartige Fälle hat er eine Liste geführt. 

Paulis (224) Untersuchungen beschäftigen sich hauptsächlich mit der 
Theorie der Gedächtnis-Untersuchungsmethoden. Er ordnet alle in ein System, 
indem er von der Methode der Gedächtnisspanne ausgeht und die einander 
ähnlichen Methoden zusammenstellt. Die Übersicht ergibt ihm das Bestehen 
von Lücken in dem System und die Möglichkeit von Ergänzungen. Eine Ver- 
vollkommnung, meint er, hätten alle Methoden durch die Heranziehung 
systematischer experimenteller Selbstbeobachtung zu erwarten. Als neue 
Methode, welche eine fühlbare Lücke ausfüllen kann, beschreibt er eine 
»Spurenmethode«, welche einen erweiterten und durch ein Wiedererkennungs- 
verfahren ergänzten Reproduktionsversuch darstellt. Den Lernstoff für alle 
Methoden sucht er durch kleine Abänderungen vorteilhafter zu gestalten. 
Zum Schluß beschreibt er einen verbesserten Apparat für Gedächtnisversuche. 

Wenzl (333) hat aus eigener Erfahrung und aus seinem Bekanntenkreis 
48 Fälle von Wortfindung nach Versagen des Gedächtnisses zusammengestellt. 
Er hat sie in einer Liste geordnet, indem er bei jedem Fall den Weg angibt, 
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welchen die Gedanken beim Versuch zum Finden des Verlorenen gegangen 
sind, und das Beziehungsgefüge erläutert. Interessante Ausführungen über 
den Gedächtnisvorgang knüpfen sich an seine Sammlung an. 

Wei ßfeld (329) äußert Zweifel an der Richtigkeit des Ribotschen Ge- 
setzes, wonach bei Gedächtnisverlust das Jüngsterworbene zuerst schwindet. 
Er führt mehrere Gründe dafür an, daß die Erinnerung an die weiter zurück- 
liegende Vergangenheit überschätzt, dagegen das Gedächtnis für die jüngste 
Vergangenheit unterschätzt wird. 

Die ausführlichen Erörterungen von Keller (141) beschäftigen sich vor 
allem mit dem Gefaßtsein auf zukünftige Ereignisse und mit dem Können, 
d. h. dem Bewußtsein, daß man künftigen Situationen gewachsen ist und in 
ihnen nicht versagen wird. Die Untersuchungen gründen sich zum großen Teil 
auf psychologische Experimente. Es ließ sich nachweisen, daß ein positiv 
gerichtetes Zukunftsbewußtsein fördernd, ein negativ gerichtetes hemmend 
wirkt. 

Hochheimer (118) hat den Stirnhirnverletzten Rat., über den schon 
Weigl (Z. Psychol. 103, 1927) und Siekmann (Psychol. Forsch. 16, 1932) 
Untersuchungen veröffentlicht haben, neuerdings nachuntersucht und eine be- 
trächtliche Besserung feststellen können, wobei sich immer wieder die enge 
Verflechtung räumlicher Leistungen mit wesentlichen Zügen des Gesamt- 
verhaltens zu erkennen gab. Die ausgeführten Untersuchungen werden im 
Einzelnen geschildert. 

In dem Aufsatz von Walter Ehrenstein (62) finden wir alle möglichen 
interessanten Erwägungen über die Intelligenz, z. B. über den Begriff selbst, 
über die Bedingungen, unter denen Intelligenzleistungen zustande kommen, 
über die Bedeutung der Komplexe für sie, über die Rolle der Ähnlichkeits- 
erkenntnis, über das entwicklungsgeschichtliche Werden der Intelligenz u. a. m. 
Durch eine Reihe sehr einleuchtender Beispiele werden die Ausführungen 
klarer gestaltet. Vor allem behandelt Verf. die wissenschaftliche Intelligenz. 

Maria Maudry (197) geht von Binets Forschungen aus und bespricht 
die Fortschritte durch Terman, Bobertag, Irmgard Norden, Decroly, Des- 
coeudres, Rossolimo, Lipmann, Peiser, Schwab, Huldschinsky, Gesell, Clara 
Bühler und Hildegard Hetzer. 

Götz (88) sucht, das archaische Seelenleben, das der Primitiven, näher 
zu bestimmen. Er nennt es »amorph«, denn er sieht das Kennzeichnende daran 
im Fehlen der Differenzierung. Psychosensorium, Intrapsyche (ihr Spe- 
zifikum ist das begriffliche Denken) und Psychomotorium sind beim Kultur- 
menschen weitgehend gesondert, ursprünglich aber innig verbunden, so auch 
beim archaischen Menschen, z. B., wenn Gedachtes Realitätswert erhält (Ge- 
sichte, „Stimmen), Wahrgenommenes einen Mehrwert an Gedanken (eine 
besondere Bedeutung), der Name eines Dinges Wirkungswert, das Tun des 
Menschen einen rituellen Sinn. In gleicher Weise kann beim Archaischen 
eine Vermengung von Auto-, Somato- und Allopsyche erfolgen: Körperliche 
Sauberkeit bedeutet sittliche Reinheit, Bemalung des Körpers erhöht das Ich 
usw. Zum Schluß bespricht Verf. noch, wie beim Primitiven der Ichpol und 
der Artpol (Sexualität) mehr weniger verschmolzen sind (sexuelle Betonung 
alles Gedanklichen, sexuelle Symbole), während sie sich beim Kulturmenschen 
weiter getrennt haben. 

Schwarz (28 5) weist auf die Bedeutung von Hegels dialektischer Methode 
für die moderne Biologie und Anthropologie hin, insbesondere für den seit der 
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Jahrhundertwende in seiner Bedeutung erkannten Begriff der Ganzheit, die 
sich einerseits im Werden des Organismus, andererseits in seiner Struktu 
offenbart. Er führt den Nachweis des Wertes der Dialektik an dem Br spiel 
der Sexualität genauer aus. 

An frühere Untersuchungen anknüpfend hat G. Störring (30) die 
Psychologie logischer Schlußoperationen experimentell untersucht, und zwar 
rein hypothetische Schlüsse mit kontradiktorisch entgegengesetzten Folgen, 
Wenn A ist, so ist B 
Wenn C ist, so ist B nicht. 
daß die Psychologie der Schlüsse für ihre Logik heuristisch von Bedeutung ist. 

Sakellarion (266): Ausbau von Tendlers Ergänzungsmethode (z. B.: Ich 
bin begeistert, wenn . ). 


wie z. B. Es ergab sich aus den Versuchen, 


V. Gemüt, Wille. 


Dreikurs (53) geht davon aus, daß beim Menschen nicht lediglich die 
tierischen Triebe wirken, sondern eine seelische Verarbeitung den Zwang 
der Triebe durchbricht und die individuelle Persönlichkeit mit ihren Ten- 
denzen und Zielen sich Geltung verschafft. Er führt dann aus, wie bei der 
Liebeswahl vor allem unbewußt gebliebene oder zurückgedrängte Beobachtun- 
gen und Überlegungen eine Rolle spielen, wie z.B. der geheime Wunsch, 
einer restlosen Vereinigung mit einem bestimmten Partner auszuweichen, zur 
Wahl eines ungeeigneten Partners führen kann. Beispiele verdeutlichen die 
Ausführungen. 

In der Festschrift für Ludwig Klages bespricht Schröder (282) die 
Bedeutung, die wir den Ausdrücken »Gefühl« und »Stimmung« beilegen, 
wobei er sich mit der Ausdrucksweise von Klages auseinandersetzt. Schröder 
trennt die aus dem Organischen, Vegetativen stammenden »Stimmungen«, 
welche uns mächtig beherrschen, von den »Gefühlen«, welche alles seelische 
Geschehen ständig begleiten, aber »keine wirklichen Mächte der Innerlich- 
keit« sind, »nichts bewirken«. Mit »Gemüt« dagegen will er etwas Charak- 
terologisches, nämlich die Stellungnahme des Menschen zu seinen Mitmen- 
schen bezeichnen. 

Heinze (106) verwendet seine Erfahrungen an der Abteilung für Jugend- 
liche der Leipziger Nervenklinik zu Untersuchungen über das Wesen des 
Gemüts und über die Abhängigkeit der Mängel des Gemüts von Anlage und 
Umwelt. Im Anschluß an Schröder sieht er im »Gemüt« eine von der In- 
telligenz unabhängige Seite des Seelischen, nämlich die Fähigkeit zu gefühls- 
betonter Verknüpfung mit anderen Menschen und, wie er nachgewiesen hat, 
auch mit Sachen. Er knüpft an Kramers Forschungen über die Möglich- 
keit der Änderung einer angeborenen Anlage durch Umwelt und Erziehung 
an und trennt zwei Gruppen von abartigen Kindern: ı. die Gemütsarmen, 
anlagemäßig Gemütsdefekten und 2. die gefühlsmäßig Abgestumpften, bei 
denen Milieuwechsel und Erziehung eine Entfaltung des Gemüts erreichen 
können. Die verallgemeinernde Bezeichnung Schwererziehbarkeit will er des- 
halb vermieden wissen. Seinen Ausführungen stellt er eine eingehende Wer- 
tung der Anschauungen älterer und neuerer Forscher voran. Eine wertvolle 
ausführliche Schilderung von je sechs Fällen von Gemütsarmen und Ab- 
gestumpften bildet den Schluß. 

Harald und Kristian Schjelderup (272) teilen in dem vorliegenden 
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Buch die ersten aus psychoanalytischer Erfahrung gewonnenen Ergebnisse 
einer Reihe von Untersuchungen über das religiöse Typenproblem mit. Sie 
wollen hier den Zusammenhang zwischen den Grundtypen der religiösen 
Einstellung und bestimmten Komplexen empirisch nachweisen. 11 Fälle 
analysierter Persönlichkeiten, die im Umriß geschildert werden und deren 
erster schon als ein Fall von Zungenreden in Z. Psychol. 122, 1931 ver- 
öffentlicht worden ist, geben die Grundlage für die Ausführungen ab. Drei 
Haupttypen stellen die Verf. auf: Beim ersten herrscht die Sehnsucht nach 
dem Göttlichen, nach Gottesnähe und Gottesvereinigung, beim zweiten das 
Schuldgefühl und das Sühneverlangen, beim dritten das Gefühl eigener Gött- 
lichkeit. Beim ersten zeigt die Analyse einen Zusammenhang mit dem Mutter- 
verhältnis, beim zweiten mit dem Vaterverhältnis, beim dritten mit dem 
narzißtisch-egozentrischen Selbstverhältnis. Auch drei religionsgeschichtliche 
Belege zu diesen Typen werden gefunden und geschildert: der indische 
Mystiker Ramakrishna — Luther — der Mönch des Zen-Buddhismus Bod- 
hidharma. Zu den von Söderblom und Heiler aufgestellten zwei Haupttypen 
der Religion im religiösen Leben des Einzelmenschen, »Mystik« und »pro- 
phetische Frömmigkeit«, die dem Mutter- und Vaterverhältnis entsprechen, 
wird als Vertreter des dritten Typus noch die »Selbstmystik« beschrieben. 

Thomson (310) schildert Versuche an deutschen, esthnischen und 
russischen Knaben und Mädchen des 10. und 11. Schuljahres. Die Kinder 
mußten sich über ein Bild äußern, das deutlich Gefühle auslöste, z. B. Käthe 
Kollwitz »Spielen verboten«. Es wurde untersucht, welche Gefühle durch 
das Bild erregt wurden, und die Frage gestellt: „Was würdest Du tun, wenn 
das Bild Wirklichkeit wäre?« Ausgewertet wurden Gefühls- und Willens- 
begabung, Eindrucksfähigkeit, Warmherzigkeit, Triebfedern (Drang zum 
Helfen), Ablaufsweise der seelischen Vorgänge u.a. Bei deutschen Knaben 
z. B. fand sich: Geringe Gefühlserregbarkeit, geringes Verstehen fremd- 
seelischer Regungen, sachliche Auffassungsrichtung, mittlere Gefühlswärme. 
Angeschlossen sind Versuche über »Ausdruckslinien«: Man kann Gefühle 
durch Linien zum Ausdruck bringen, indem man die Hand ganz der Leitung 
der inneren Regungen überläßt; tut man dies, so geht z.B. bei Trauer die 
Linie abwärts. 

Abshagens (2) Untersuchungen sind an einem 10; 8 alten Knaben an- 
gestellt. Besprochen werden Vorfahren und Milieu, systematische Erziehung 
zur Unselbständigkeit, körperliche Veranlagung und Entwicklung. Es be- 
stand Dystrophia adiposo-genitalis. Die Untersuchung der Handgeschicklich- 
keit (Drahtbiegen u. a.) ergab eine krasse Unfähigkeit. Die Intelligenz- 
prüfung nach Binet-Simon ließ ein Zurückbleiben um etwa ıl/, Jahre er- 
kennen; dabei war die rezeptiv-reproduktive Betätigung gut, die eigenschöpfe- 
rische ganz gering. Charakterologisch war der Knabe unzugänglich, phleg- 
matisch. Als wahrscheinlich wird ein Zusammenhang mit Hypophysen- 
störung angenommen. Heil pädagogisch ist kein nennenswerter Übungsfort- 
schritt zu erwarten. 

Lubrich (188) liefert einen Beitrag zur Wirkung der »Schrecksekunde«. 
Die Verarbeitung eines äußeren Eindruckes nimmt Zeit in Anspruch, sie 
muß bei Verkehrsunfällen dem Angeklagten als Reaktionszeit, als sogenannte 
»Schrecksekunde«, zugebilligt werden. Verf. hat nun Versuche angestellt und 
gefunden, daß eine Umstellung um so schwieriger eintritt, ı. je mehr die 
Vp. ihre Aufmerksamkeit auf die Ausführung der ersten Tätigkeit konzen- 

Zeitschrift für Psychiatrie. 96. 97. Lit. g 


ORT Bericht über die psychiatrische Literatur 1932. 


triert, 2. je stärker diese erste Tätigkeit zu einer monotonen Gewohnbeits- 
handlung wird. Es kommt nicht nur auf den Affekt Schreck an, sondem 
jede Umstellung erfordert Zeit, und zwar individuell verschieden. 

Meyer (205) hat an Kreislaufkranken psychologische Versuche mit 
Hilfe der Stichplatte ausgeführt. Die Leistungsfähigkeit der Vpn. erschien 
an manchen Tagen vermindert, ebenso nach Bettruhe und nach Muskelarbeit. 
Verf. hält diese Leistungsminderung für seelisch bedingt, und zwar durch 
Zirkulationsstörung im Gehirn. 

Versuche von Erich Müller (211) hatten das Ziel, die von Ack zur 
Erforschung der Willenstätigkeit mit Hilfe seines kombinierten Verfahrens 
angestellten Untersuchungen zu vervollständigen, insbesondere in Hinblick auf 
den Tatbestand des »assoziativen Äquivalents der Determination«. Gleichzeitig 
sollten die Versuche eine Nachprüfung der von Rux 1913 unternommenen 
bilden. Bei den Versuchen des Verf. wurde die Willensstärke durch Ver- 
änderung der zu überwindenden Widerstände geändert. Hierzu dienten ge- 
stiftete Assoziationen, deren Stärke durch die Wiederholungszahl beim 
Lernen und durch die Reproduktionsgeschwindigkeit annähernd meßbar war. 
Als Versuchsmaterial dienten sinnlose Silbenreihen. Die Arbeit ist nur em 
Auszug einer größeren, »Zur Lehre von der Determination«, die Verf. ge- 
meinsam mit Ach noch veröffentlichen will. 

Die umfangreiche Arbeit von Rohracher (256) unterzieht das ganze 
Problem des Wollens einer eingehenden Erörterung. Sie fußt auf verschieden- 
artigen Versuchen, die Verf. zu diesem Zweck unternommen hat, Muskel- 
leistungen (Ergograph, ausgestreckten Arm halten), z. T. mit Vermeiden 
eines elektrischen Schlages oder mit Ablenkung der Aufmerksamkeit ver- 
bunden, Ertragen von Hunger, Wahlversuche u. a. Verf. beginnt seine Aus- 
führungen mit Erörterungen über die Begriffe der Willensvorgänge und mit 
einer Schilderung der theoretischen und experimentellen Untersuchungen 
früherer Forscher über den Willen. Die Ergebnisse seiner eigenen Versuche 
verwendet er zu näheren Bestimmungen über die Willensvorgänge, ihre Be- 
ziehung zu Lust und Unlust, zur Aufmerksamkeit, zu Trieb und Ichbewußt- 
sein usw. Es folgen noch Kapitel über Willensstärke, Kausalität, Ablauf 
der Willenshandlung, über Entwicklung, Gesetze und Wesen des Wollens. 

Lindworsky (183): Kritik der vorstehend besprochenen Arbeit von 
Herbert Rohracher hinsichtlich der Hauptpunkte, in denen Rohracher Lind- 
worskys Auffassungen bekämpft. 

Schliebe (273): Bei rhythmischen Armbewegungen traten Lichterschei- 
nungen auf, welche durch die Stimmung, das Versunkensein beeinflußt wurden. 
Durch Versuche wurden Bedingungen und Art der Erscheinung näher be- 
stimmt. 

Düker (55) will die Stärke der Willensveranlagung dadurch messen, 
daß er das Verhältnis der Arbeitsleistung bei freier Arbeit (F—A) mit der 
bei zwangsläufiger Arbeit (Z—A) vergleicht. In früheren Versuchen (Z. 
Psychol. Erg.bd. 20, 1931) hatte er festgestellt, daß die Z—A eine viel 
geringere Willenstätigkeit erfordert als die F— A. Er geht nun von der 
Annahme aus, daß eine immer höhere Anforderung bei Z—A festzustellen 
erlaubt, was die Vp. physisch zu leisten vermag, und daß eine höchste An- 
spannung bei F—A besagt, was ihr auf Grund der Willensveranlagung 
möglich ist zu leisten. Als normal ist eine Willensveranlagung anzusehen, 
wenn F—A 20—25% hinter Z -A zurückbleibt. 
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W oljj (337): Filmaufnahmen der Ausführung eines Auftrages bei einer 
Anzahl unterscheidbar gemachter Personen. Zu charakterologischem Gut- 
achten wurde einigen Personen der Film vorgeführt und eine Anzahl von 
Bildausschnitten gezeigt. Die Urteile stimmten gut überein. 

Eliasberg (65) spricht über die Anwendung soziologischer Methoden 
auf das Gebiet der Sprache. Er bespricht zunächst Gefahren, denen man 
dabei ausgesetzt ist, nämlich der des Verfalls in Trivialität, der des Unter- 
ganges in Kleinigkeiten und der Vergewaltigung des Individuellen, Freien, 
Schöpferischen, das in der Sprache liegt. Er wendet sich dann zu den 
Sprachstörungen und speziell zur »Sprachnot«, welche Befriedigung verlangt 
2. B. bei der Aphasie und so zur Notsprache (Defektsprache, interjektionelle 
Sprache) führt, ähnlich wie sich Verkehrssprachen zwischen sprachfremden 
Bevölkerungen bilden. Die Sprachnot der Gebildeten sieht er in der assozia- 
tiven Überlastung der Worte der wissenschaftlichen Sprache, besonders der 
Überschriftworte. Er bespricht den Einfluß sozialer Faktoren auf die Sprach- 
produktion und untersucht, ob bei Sprachstörungen das Verhalten zur sozialen 
Ordnung gestört oder erhalten ist. 

Was Isserlin (126) besprechen will, ist die Spannung zwischen der 
Objektivität, sowie Gesetzgebundenheit der ein Allgemeingut darstellenden 
»Sprache« und der Freiheit des »sprechenden« Einzelmenschen. Jedes der 
beiden Momente ist von Bedeutung. Diese Spannung zwischen Gebundenheit 
und schöpferischer Freiheit verfolgt Verf. auch in der pathologischen 
Situation, beim Taubstummen, beim Aphasischen. Er faßt seine Erwägun- 
gen schließlich folgendermaßen zusammen: »Wie die Sprache von der spre- 
chenden Persönlichkeit beherrscht, in »Sprecherlebnis« und »Sprechhandlung« 
(Bühler) gestaltet, und zum geistigen Gut und zur Schöpfung wird, wie die 
Freiheit der sprechenden Persönlichkeit innerhalb des gegebenen Systems der 
Sprache zur Geltung kommt — oder gehemmt wird: solches suchten wir 
durch Vergegenwärtigung normaler und pathologischer Situationen zu verdeut- 
lichen.« 

Kroeber-Keneth (156) führt aus, was sich für die große praktische 
Verwertbarkeit der Graphologie angeben läßt. Zwei verschiedene Anfor- 
derungen werden an sie gestellt, sie soll entweder ein Charakterporträt geben 
oder sagen, wie sich jemand in einer bestimmten Lage verhalten wird. 

Auf Ziehens Anregung hat Graewe (90) ausgedehnte Untersuchungen 
darüber angestellt, wie sich die Fähigkeit zum Zeichnen beim Kind ent- 
wickelt. Er ließ nach Vorlagen, nach der Natur und aus der Phantasie 
zeichnen, ließ Zeichnungen aus der Erinnerung wiederholen und prüfte auch 
die Koordination mittels der Umfahrprobe. Die Versuche machte er mit 
Kindern von 3;2 bis 13;9 Jahren, zur Vervollständigung auch noch mit 
einigen Erwachsenen. Jede Probe von jedem Altersjahr bespricht er sorg- 
fältig. Die verschiedenartigen Fortschritte ließen sich gut verfolgen. Drei 
große Stufen hoben sich ab: Im Kindergartenalter ı. die des Kritzelns mit 
begrifflicher Andeutung und 2. bis ins Schulalter reichend die des Erstrebens 
von Vorbildtreue mit der Zwischenstufe der schematischen Darstellung, etwa 
vom 6. Schuljahr ab als 3. Stufe die der naturgetreuen Darstellung. Innerhalb 
dieser Stufen war eine stetige Weiterentwicklung zu beobachten. Einige 
Bilderproben sind den interessanten Ausführungen beigegeben. Das Literatur- 
verzeichnis ist ausführlich. 

Maria Zillig (342) hat das dichterisch und allgemein begabte Mädchen, 
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über welches sie schon in Bd. zz2 dieser Zeitschrift 1929 berichten konnte, 
weiter verfolgt. Sie gibt einige ihrer Gedichte wieder und berichtet über 
ihre Persönlichkeit auf Grund von Beobachtungen, Befragungen und Ex- 
perimenten. Das Mädchen hat sich früh und harmonisch entwickelt, der 
intellektuellen Hochbegabung entspricht ein fein differenziertes Gefühlsleben 
und eine erstaunliche Reife der Willensäußerungen. 

Das umfangreiche Buch der Gebrüder Lamparter (167, 168) bildet 
den 3. Band der von Oswald Kroh herausgegebenen »Experimentellen Bei- 
träge zur Typenkunde«, von denen bisher Band 1 (Z. Psychol. Erg.bd.. r4, 
1929) erschienen ist. In seinem Geleitwort setzt Krol auseinander, wie sich 
die Untersuchungen des 3. Bandes in das ganze Sammelwerk einfügen und 
welche Beziehungen zu Kreischmers Typen bestehen. Sowohl auf dem Ge- 
biet der Musikalität wie auf dem der bildhaften Gestaltung werden nun in 
dem 3. Band die gefundenen Eigenarten der Vpn. mit den bekannten Typen 
der Form- und Farbseher verglichen. An der Musikalität wurden Melodie, 
Harmonie und Rhythmus untersucht. Bei den Farbsehern herrschte ein »zen- 
trifugaler« Typus vor, der u.a. Sinnenfreudigkeit, emotionale Ansprechbar- 
keit und Drang nach freier, großzügiger Gestaltung erkennen ließ, bei den 
Formsehern ein »zentripetaler« Typus mit Nüchternheit, Mangel an An- 
passungsfähigkeit und Übung ener streng symmetrischen Tektonik. Die bild- 
hafte Gestaltung wurde an Zeichnen, Malen, Kleben und Formen untersucht. 
Auch hier hoben sich die zum Schematisieren neigenden Formseher von den 
phantasiereicheren Farbsehern durch bestimmte Merkmale ab. Es sei daran 
erinnert, daß Krohs Schule Verwandtschaft zwischen Formsehern und schizo- 
thymem, zwischen Farbsehern und zyklothymem Typus gefunden hatte. 

Popfelreuter (234): Für die Praxis der psychotechnischen Begutachtung 
ist es ratsam, von der Ganzheitsbetrachtung Abstand zu nehmen zugunsten 
einer summativen Betrachtung nach determinierenden Tendenzen. 


VI. Kinderpsychologie. 


Der Mensch zeigt, wie Catel (44) ausführt, in den ersten Lebenswochen 
hirnphysiologische Eigentümlichkeiten, wie sonst nur niedere Organismen. 
Auf Grund seines Stadiums der Hirnentwicklung ähnelt der Neugeborene 
funktionell weitgehend großhirnlosen menschlichen Mißbildungen. Näher er- 
läutert wird dies an den Ausdrucksbewegungen, an dem Augenzittern der 
Neugeborenen, an Körperstellung und Gleichgewicht. Das Neugeborene stellt 
ein Pallidumwesen vor und ist ganz an den Zusammenhang mit der Mutter 
angepaßt. 

Eliasberg (63) hat in wissenschaftlicher Form die Frage untersucht, 
welche Bedeutung das Kind für das wirtschaftliche Leben hat, wie die Ver- 
kaufsfirmen auf die Eigenart des Kindes und seine Bedürfnisse für ihren 
Nutzen Rücksicht nehmen müssen, aber auch die Frage, wie die Reklame 
auf das Kind wirkt, ob sie schädlichen Einfluß ausüben kann. Er hat sich 
zu diesem Zweck mit bekannten Firmen in Verbindung gesetzt. 

Kroh (157) erörtert, wie sich das Kind der Wahrnehmung von Gegen- 
ständen gegenüber verhält. Bei kleinen Kindern spielen dafür die Triebe, 
sowie Freude und Furcht eine groß: Rolle, subjektive, unscharfe Auffassung 
ist zu erkennen. Später tritt das Kind mit Erwartung an die Umwelt heran, 
sein Wissen bereichert sich, praktische Bezüge haben den Vorrang, der Ge- 
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sichtskreis bleibt eng und affektive Tönung herrscht vor. Dann schalten sich 
Reflexionen ein, das Kind befreit sich vom momentanen Reiz, die Gegenstände 
bekommen ein Gesicht. Weiterhin tritt die Subjektivität zurück, ein gegen- 
ständliches Interesse gewinnt an Breite; realistische Erklärungsweisen treten 
zutage. Nun führen Beobachtungen das Kind zur Beachtung der Beziehungen 
zwischen den Gegenständen; damit tritt eine Distanzierung von ihnen, eine 
kritische Haltung ein. Schließlich kommt es mit der seelischen Reifung 
zur Entwicklung des abstrakten Denkens. 

Schneckenburger (277) ist der Frage nachgegangen, wie sich das sozial- 
ethische Verständnis beim Kinde entwickelt. In welcher Weise, fragt er, 
greift das Milieu in die Entwicklung ein? Wie wirken beim Kind die in 
der Anlage ruhenden Triebe und die Eindrücke der Gemeinschaft auf- 
einander ein? Er hat Versuche angestellt, indem er drei Bilder zeigte, die 
eine Rohheitshandlung darstellen, und den Auftrag gab: »Schreibt nieder, 
was auf dem Bilde geschieht und was ihr darüber denkt.« Die Vpn. waren 
proletarische und nichtproletarische Kinder. Verständnis, billigende und miß- 
billigende Stellungnahme, Einfluß des Alters und Milieus werden eingehend 
besprochen. Die Untersuchungen waren durch die EES der Erschei- 
nungen des sozialethischen Erlebens sehr erschwert. 

In Freuds und Adlers Lehre sieht Schröder (281) kiini richtige Er- 
klärung des kindlichen Seelenlebens. Er führt einige Aussprüche der Freud- 
schen und Adlerschen Schule an, aus denen ihre Abwegigkeit hervorleuchtet. 
Nach Schröders Ansicht kennen wir das Kind noch zu wenig, vor allem den 
charakterlichen Aufbau des Kleinkindes. Er betont gegenüber den genann- 
ten Schulen, daß die Veranlagung eine große Rolle spielt und daß man nicht 
von dem Kind als etwas Gleichartigen sprechen dürfe. 


VIl. Medizinisches. 


Aus seiner Lehre vom Elektrenkephalogramm (E.E.G.) gibt Berger 
(20) einen kleinen Auszug, soweit psychologische Interessen davon berührt 
werden. Er setzt auseinander, daß die bei seinen Versuchen in Erscheinung 
tretenden elektrischen Aktionsströme des Gehirns nicht etwa die spezifische 
Natur der Tätigkeit des Nervensystems darstellen, sondern gleicher Art 
in jedem lebenden Körpergewebe entstehen. Aus seinen Erfahrungen, 2. B. 
aus den Änderungen des E.E.G. bei Bewußtlosigkeit im epileptischen Anfall, 
bei Narkose und bei Demenz, schließt er jedoch, daß man im E.E.G. eine 
Begleiterscheinung der mit den geistigen Vorgängen verknüpften materiellen 
Hirnrindenprozesse zu sehen habe. Bedeutungsvoll für die ganze Anschau- 
ung vom Seelenleben erscheint ihm die Tatsache, daß durch das E.E.G. eine 
ständige, aber periodisch ablaufende automatische Gehirntätigkeit angezeigt 
wird, die auch im Schlaf nur absinkt, aber nicht aufhört. Ein Sinnesreiz oder 
eine geistige Arbeit führt zu auffälligen Änderungen des E.E.G. (Absinken 
der Spannung). Das E.E.G. vermag nach Bergers Ansicht einen Beitrag zu 
der Frage des Verlaufes der den psychischen Vorgängen entsprechenden 
physiologischen Rindenvorgänge zu liefern: »Auch der Rindenvorgang ist 
noch ein zusammengesetzter. Die Zusammenfassung zu einem einheitlichen 
Ganzen findet erst in dem psychischen Vorgang statt und nicht schon in dem 
psychophysischen Rindenprozeß.« »Der psychische Vorgang ist ein einheit- 
licher trotz der Zusammensetzung des psychophysischen Rindenvorgangs aus 
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einzelnen Teilstücken, wie sie sich uns in den a—W des E.E.G. zu erkennen 
geben.« 

Im Anschluß an eine kritische Besprechung der psychopathologischen 
Theorien von L. Binswanger und O. Kant, sowie einiger neuerer psycho- 
logischer Anschauungen kommt Eliasbærg (64) zur Aufstellung von drei 
Typen der Theorienbildung in der Psychopathologie, 1. einer naturwissen- 
schaftlich- biologischen, 2. einer, die an das in der Erfahrung unmittelbar 
Gegebene und die erfahrungsmäßige Aufeinanderfolge der Funktionen an- 
knüpft, dabei aber auf eine kausal- dynamische Betrachtungsweise (Moti- 
vations zusammenhang) nicht verzichtet, (Entwicklungspsychologie) und 3. einer 
phänomenologischen mit schlichter Deskription; eine Abart der letztgenannten 
hat sich aus der Existentialphilosophie entwickelt. 

Liebert (178) weist darauf hin, daß sich Psychologie und Medizin in 
einer ähnlichen Lage befinden, indem sie sich von der rein atomistischen, 
mechanistischen Auffassungsweise zu einer Ganzheitsbetrachtung gewendet 
haben und nicht mehr »Seelenlehre ohne Seelex, bzw. »Erkenntnis des Men- 
schen ohne den Menschen« betreiben. Noch allgemeiner, als es bisher ge- 
schehen ist, müsse die Ärzteschaft den leibseelischen Zusammenhang des 


Menschen beachten, wozu eine Kenntnis der soziologischen Zusammenhänge 
gehöre. 


VIII. Tierpsychologie. 


Alverdes (5), der durch seine früher in der gleichen Schriftenreihe 
(Forschungen zur Völkerpsychologie und Soziologie) erschienene Tier- 
soziologie rühmlichst bekannte Forscher, versucht in dem vorliegenden Buche, 
aus dem Gebiete der Tierpsychologie das einem weiteren Kreise Zugängliche 
kurz darzustellen und zugleich die Beziehungen aufzuzeigen, die sich in ver- 
schiedenster Hinsicht zwischen Tierpsychologie und Psychologie des Men- 
schen erkennen lassen. Dabei vermeidet er es grundsätzlich etwa alle Be- 
obachtungen zusammenfassend darzustellen; vielmehr greift er das Wesent- 
liche heraus, ordnet es systematisch und erläutert es an Beispielen. Bio- 
logische wie psychologische Fragestellungen werden glücklich und klar her- 
ausgearbeitet. Der Stoff ist übersichtlich geordnet, der Stil prägnant und 
klar, so daß die Lektüre des Buches genußreich und gewinnbringend ist. 

Langelüddeke, Hamburg. 
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J. W. Hauer (48). Yoga entspricht dem Wortstamm in anjochen. An- 
jochung der Seele ist in der Lehre des Yogin der Weg zum seelischen und 
körperlichen Heil. Notwendig sind dazu Versenkung und Einfaltung. Um 
diese zu erreichen, muß man in besonderer Stellung an besonderen Orten 
unter. besonderen Atemübungen meditieren. Die einzelnen Quellen des Yoga 
werden mit Belegen geschildert. Manchmal wünschte sich der fachfremde 
Leser entweder genauere Erläuterungen oder weniger Einzelheiten. Sehr ein- 
drucksvoll sind die immer wieder aufgeworfenen Fragen, die auch beant- 
wortet werden, woher die Yoga-Praxis komme, was man durch sie gewönne 
und wozu sie führe. Auffallend scheint die Verwandtschaft in Form und 
Ethos des Yoga mit den katholischen Exerzitien und mit der jungen Oxford- 
Gruppen-Bewegung des Amerikaners Frank Buchmann. Eigentümlich ist 
allen diesen Übungen wie mir scheint, daß sie sich mit den unerbittlichen 
Notwendigkeiten der Natur, dem Leiden und Sterben aussöhnen, indem sie 
sie freiwillig von sich aus vorwegnehmen, indem sie sich, d. h. den Behaup- 
tungswillen gegen das Naturgebot, »hingeben«. An diesen Punkten sind alle 
diese Bewegungen auch psychotherapeutisch wichtig und fruchtbar, da sie 
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dem Neurotiker im höheren Sinne klar machen, wo seine Einstellung zum 
Ich und zur Umwelt im Hinblick auf letzte Dinge »umschulungsbedürftig« ist. 

Mit größtem Interesse dürfen wir den angekündigten II. Band er- 
warten, der vor allem auch »Wirklichkeit«, Erkenntnis, Theorien und 
Früchte des Yoga behandeln soll. l 

Rudolf Dreikurs (25) sieht Faktoren, die in der Psychotherapie wirk- 
sam werden unter anderem in der Persönlichkeit des einzelnen Arztes und 
in seiner Kontaktfähigkeit. In der Behandung sei es das wichtigste, die 
Situation des Kranken zu klären, sein »Gesichtsfeld aufzuhellen«, wobei 
nicht nur die gegenwärtige Lage zu klären sei, die Arbeit vielmehr dem Ver- 
ständnis des ganzen Lebensstiles gelte. Das könne man erreichen, wenn man 
nach dem charakteristischen Verhalten in Situationen forsche, die besonders 
bezeichnend für den Kranken sind, wie es an Beispielen einleuchtend dar- 
gestellt wird. Kommt es innerhalb der psychotherapeutischen Arbeit zum 
Stillstand, weil man irgendwie an die Grenzen der logischen Beweiskraft 
gelangt sei, so müsse man auch einmal zu Tricks greifen, zu Über- 
raschungen. Dabei sieht Dreikurs aber auch die Gefährlichkeit solcher nur kurz 
wirksamen Methoden. (Wie z.B. plötzliches Aufgeben der eigenen Meinung, 
Aneignen der Meinung des Patienten, um seinen Widerspruch zu provo- 
zieren, Ironie, Antisuggestion — d. h., dem Kranken gerade zu dem zu 
raten, was er als Leiden beklagt, ihn also bei Schlaflosigkeit etwa aufzu- 
fordern, eine Nacht lang wach zu bleiben —.) Diese Unüberwindlichkeit 
durch logische Argumente beruhe nicht — wie Freud meine — auf einem 
aus dem Sexuellen geborenen Widerstande, sondern aus einem Widerstande 
gegen einen therapeutischen Anspruch, der dem Kranken unangenehm sei. 
Die Hypothese der Liebe des Kranken zum Arzte sei fragwürdig. Wichtig 
sei es auch, die Autorität in der Behandlung auszuschalten, am besten werde 
der persönliche Kampf mit dem Arzte in der Kollektivtherapie ausgeschal- 
tet. In jeder Weise müsse der Kranke aber ermutigt werden, wieder ein 
gesundes Leben zu führen. 

Dis oben geschilderten Voraussetzungen müssen nach Dreikurs (26) 
auch in der Behandlung der Rauschsucht wirksam sein. Besondere Bedeu- 
tung bei der Entstehung der Rauschsucht habe das Streben nach Lust, Lust- 
gewinn und Überwindung der Mutlosigkeit. 

Eine behaviouristische Psychotherapie entwirft S. Fleischmann (33). 
Psychotherapie sei Einwirkung auf die Gefühlssphäre, am besten über die 
Aktivität, über das Verhalten des Menschen im Alltag. Er erzieht deshalb 
seine Kranken dazu, bis zu ihrer Heilung die Rolle eines Menschen zu 
spielen, der den Kranken deshalb besonders imponiert, weil er dem Er- 
lebnis der vom Kranken erlebten Mängel besonders unzugänglich sei. Solche 
Vorbilder fänden sich bei einigem Suchen in der Umgebung des Kranker 
oder doch in der Literatur. Es werden zwei kurze Behandlungsbeispiele 
gegeben. Über die Dauer des erzielten Erfolges (Platzangst, depressiver 
Psychopath) wird nichts gesagt. 

Kronjeld (64) beleuchtet Herzneurosen vom Standpunkt des Psycho- 
therapeuten. Interessante Blutdruckkurven zeigen die Abhängigkeit von Af- 
fekterleben und Blutdrucksteigerung. Es wird die nervöse (reizbar-explo- 
sive) von der sensitiven und der hysterischen Affektbildung unterschieden, 
die sich alle hinter körperlichen Ausdruckserscheinungen verbergen können. 
Kopf und Herz besitzen als Verstand und Gefühl besondere Symbol funk- 
tionen, die in krankhaften Erscheinungen deutlich werden können. 
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Heft 3 der internationalen Zeitschrift für Psychoanalyse bringt hoch- 
interessante Erörterungen, die auch dem Nichtanalytiker Wesentliches zu 
sagen haben. M. Wulff (123) beschreibt einen oralen Symptomenkomplex 
und seine Beziehungen zur Sucht. Es handelt sich um mehrere Menschen 
im Alter zwischen 20 und Mitte 30, die periodisch für kurze Zeit unter 
depressiven Vorstellungen tagelang eine Freßsucht entwickeln, in dieser Zeit 
sich körperlich stark vernachlässigen, erotisch sehr ansprechbar sind, um 
nachher in mehr oder weniger ausgesprochenen Fastenperioden wieder zu 
einem gewissen »höheren« Lebensgenuß zu kommen. Die starke Lustkompo- 
nente, die auch subjektiv erlebt wird, kennzeichne diese Zustände als Sucht, 
nicht als Zwang. 

W. Reich (86) stellt in seinem »masochistischen Charakter« die 
eigentümlichen Ambivalenzen zwischen Liebe, Haß und Angst bei seinen 
Kranken dar. 

H. Nunberg (81) bringt eine »allgemeine Neurosenlehre auf psycho- 
analytischer Grundlage mit einem Vorwort von Freud, indem eine ge- 
druckte Fehlleistung das Buch dem empfiehlt, »wen die Spekulation, 
das Leitseil der Erfahrung nie verläßt«. Erst eine Berichtigung belehrt den 
Leser, daß es ein Verdienst ist, »wenn die Spekulation das Leitseil der Er- 
fahrung nie verläßt«. Ausführlich und klar wird die analytische Auffassung 
des Unbewußten in der Neurose, ihrer Topik und Dynamik, der »Ichpsychologie«, 
des neurotischen Trieblebens und der Angst dargelegt. Ferner gibt Nunderg 
eine Darstellung der Aktualneurosen, der Abwehrvorgänge und des Krank- 
heits»prozesses«. In einer kurzen Abhandlung über die Ursachen der Neu- 
rosen kommt Nunberg mit Recht zur Ablehnung einer einheitlichen Ur- 
sache. Ihm scheinen zwei ätiologische Grundfaktoren notwendig, die vom 
Triebleben und vom »Ich« her neurosebildend wirken. Den Abschluß des 
Werkes bildet eine Diskussion der theoretischen Grundlagen der psycho- 
analytischen Therapie. Das Buch ist angenehm zu lesen, vermittelt wich- 
tige Erkenntnisse und läßt — ein nicht allzuhäufiger Faktor in der ana- 
lytischen Literatur — auf psychiatrische Erfahrung des Verfassers schließen. 

Die Psychoanalyse hält Melanie Klein (59) bei jedem Kinde für 
nötig, das »ernstere Störungen« zeigt. So könne man einen großen Teil der 
Menschen, die sonst in Gefängnissen und Irrenhäusern landen oder sonst 
scheitern würden, vor ihrem Schicksal bewahren. Die Verfasserin bringt 
zahlreiche Krankengeschichten mit feiner Einfühlung — klinisch wäre frei- 
lich manche Ergänzung dringend erwünscht, um zu eigenem Urteil kommen 
zu können. Da aber Frau Klein in ihren Deutungen ein auch für die 
Psychoanalyse nicht gerade häufiges Maß von eigenwilliger Großzügigkeit 
besitzt, so gewinnt man häufig den Eindruck, die Psychoanalyse verhalte 
sich zu einer wirklichen Psychologie wie primitive Glaubensphantasien zur 
Ethik. Wenn man noch nicht dreijährigen Kindern in ihre Spiele Dar- 
stellungen des elterlichen Geschlechtsverkehres hineinphantasiert, so ist 6 
kein Beweis für die Richtigkeit der Deutung, wenn die Kinder »unter Angst- 
entbindung« lange Zeit später von sich aus diese Phantasien wiederholen. 
Man liest das Buch mit Gewinn, wenn man die zahllosen Penismotive und 
ihre Variationen so ernst nimmt, wie sie es verdienen. Es ist der Verfar 
serin auch durchaus zuzustimmen, daß »das Bild des kleinen, etwa sechs bis 
neun Monate alten Kindes, das mit allen Mitteln des Sadismus, mit Zähnen. 
Nägeln, Exkrementen und seinem ganzen, in der Phantasie zu gefährlicher 
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Waffen verwandelten Körper, die Zerstörung der Mutter anstrebt, nicht nur 
abschreckend, sondern auch unglaublich« schemt. Trotzdem kommt Frau 
Klein doch zur Anerkennung dieser »unglaublichen« Dinge. Ob sie wohl 
einmal Gelegenheit genommen hat, die Markreifung in einem Kindergehirn 
mit ihren kühnen Voraussetzungen vom Geistesleben des Kindes zu ver- 
gleichen? Abgesehen von diesen unbeweisbaren Imponderabilien der Psycho- 
analyse finden sich aber wesentliche Beobachtungen und geschickte psycha- 
gogische Winke in erfreulicher Zahl in diesem Buch. 

Theodor Reik (87) versucht in einer Schrift »der unbekannte Mörder« 
den Stand der Verbrechensforschung unter analytischen Gesichtspunkten zu 
beleuchten. Die Fragen, wer der Täter sei, und wie die Tat geschah, ent- 
stammen — so wie sie Reik sieht — der Psychologie. Die Verbrechens- 
forschung sei kein logisches sondern ein psychologisches Problem. Merk- 
würdig berührt der Affekt, mit dem sich Reik gegen den logischen Aufbau 
des Beweises wendet; dem unbefangenen Leser wird es nicht begreiflich er- 
scheinen, warum nicht auch die psychologischen Glieder der Beweiskette 
logisch aufgebaut sein müßten. Was Reik an Fehlurteilen zitiert, krankt ja 
gerade daran, daß unlogisch psychologisiert worden ist (etwa im Falle 
Jakubowski). So wird man dieses Buch als einen notwendigen Mahner 
an die Unzulänglichkeit menschlicher Rechtsfindung begrüßen. Das 
gilt besonders für den »logischen« Indizienbeweis (der ja aus Mangel an tat- 
sächlichen Voraussetzungen der Erkenntnis nie lückenlos logisch sein kann 
[Ref.]). Reik glaubt den Indizienbeweis auf einen »magischen« Glauben zu- 
rückführen zu können, wie er noch heute bei Primitiven herrsche, wonach 
der Tote den Täter verrate (Tatortforschung, Lokalaugenschein). Dieser 
»Urglauben« sei »unausrottbar« (und braucht es auch unseren psychologi- 
schen Erkenntnissen nach nicht zu sein [Ref.]). Der Beweisführung dienen 
eine Fülle kurz zitierter interessantester Kriminalfälle und sorgfältig gesich- 
tete fachwissenschaftliche Literatur. Wichtig ist der Hinweis, daß der 
Indizienbeweis häufig den »verdrängten« Charakter richtig treffe, bei Leuten, 
die aber gerade deshalb, weil ihre asozialen Wünsche, »verdrängt« seien, 
nicht »Täter« sein könnten. 


5. Funktionelle Psychosen. 
Ref.: W. Philipps-Bethel. 


1. Abely, Passek et Couleon, Nouvelles recherches sur le fonc. 
tionnement de l'hypophyse au cours de la psychose maniaque- 
depressive. Reaction de Zondek. Ann. med.-psychol. 90, I, 
165. 

2. Aschner, B., Heilerfolge der somatischen Behandlung bei De- 
mentia praecox. Ärztl. Praxis (Wien.) 201 (S. 124“). 

3. —, Weitere Heilerfolge mit somatischer Behandlung bei weibl. 
Geisteskranken insbes. bei Schizophrenie. Wien. klin. Wschr. 
615, 654 (S. 124). 

4. von Baeyer, W., Über konformen Wahn. Z. Neur. 110, 398 


(S. 1197). 


112* Bericht über die psychiatrische Literatur 1932. 


13. 


14. 


19. 


24. 


. Becker, W., Ein neues Mittel zur Bekämpfung der Melancholie. 


Psychiatr.-neur. Wschr. 285 (S. 118*). 


. Bowman, K., and L. Bender, The treatment of involution melan- 


cholia with ovarian hormone. Amer. J. Psychiatry 11, 867. 


. Buscaino, V. M., Istopatologia dell’encefalo di dementi precoci 


e »Zolle di disintegrazione a grappolo« nel triennio 1929 
bis 1931. Riv. Pat. nerv. 39, 342. 


. Bychowski, G., Über Schizophrenie mit neurologischen Sym- 


ptomen. Z. Neur. 110, 798. 


. —, Untersuchungen über schizophrene Stuporzustände. Ebda. 


140, 30. 


. Carriere, R., Beiträge zur Therapie der Schizophrenie. Psych- 


iatr.-neur. Wschr. 385, 409 (S. 122*). 


. —, Zur Therapie der Schizophrenie. Ebda. 61 (S. ı22*). 
. Deschamps, A., Ether, cocaine, hachich, peyotl et démence 


précoce. Essai d' exploration pharmacodynamique du psy- 
chisme des dements précoces. Paris, Les edit. Vega. 210 S. 
Dietrich, B., Über einen Fall von Schizophrenie mit auffal- 
lenden Veränderungen am Knochensystem. Psychiatr.-neur. 
Wschr. 602. 
Ewald G., Das manisch-depressive Irresein. Fortschr. Neur. 
211. 


. —, Schizophrenie. Ebda. 381. 
16. Fattovich, G., Considerazioni cliniche su un caso di psicosi 


maniaco-depressiva insorto nell età involutiva. Riv. sper. 
Freniatr. 56, 547 (S. ı25*). 


. Francke, Über Geistesstörungen bei perniciöser Anämie. Allg. 


Z. Psychiatr. 98, 93. 


. Friedemann, A., Beitrag zum inneren Erleben der Schizo- 


phrenie u. zur seelischen Verarbeitung therapeutischer Be- 
mühungen. Allg. Z. Psychiatr. 98, 140. 

Friedländer, A. A., Zur Frage der Melancholiebehandlung. 
Psychiatr.-neur. Wschr. 624. 


Friedmann, K., Zur Therapie der katatonen Bewegungsstö- 


rungen. Psychiatr.-neur. Wschr. 508 (S. 125). 


. Galatschian, A., Zur Frage des ungünstigen Endzustandes bei 


manisch-depressivem Irresein. Z. Neur. 139, 241. 


. Galatzer, N., Heilung eines Falles von akuter Psychose durch 


somatische, ausleerende Behandlung. Wien. klin. Wschr. 525. 


. Gamper, Kral, u. Stein, Untersuchungen über die Wirkung von 


pathologischem Liquor c. sp. bei Einbringung in die Vorder- 
kammer des Kaninchenauges. (Beitr. 2. Schizophrenieprobl.) 
Z. 111, 689. 

Gerendasi, G., Untersuchungen über den Leberstoffwechsel bei 
Melancholien. Z. Neur. 142, 322. 


25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 


31. 


32. 


33- 


34. 
35. 
36. 


37. 


38. 


39. 


40. 


41 


42. 


Philipps, Funktionelle Psychosen, 113* 


—, Veränderung von Nagelfalzcapillaren bei endogenen Psy- 
chosen. Arch. f. Psychiatrie 96, 314. 

Gjessing, R., Beiträge zur Kenntnis der Pathophysiologie des 
katatonen Stupors. Arch. f. Psychiatrie 96, 319, 393. 

Goldbladt, H., u. A. Krapiwkin, Therapeutische Versuche mit 
Bluttransfusion bei Schizophrenie. Psychiatr.-neur. Wschr. 
638. 

Graff, P., Über schizophrene Spätzustände und ihre Bezie- 
hungen zu den Krankheitsverläufen. Köln, Diss. 

Graf, I., Symptomatische Psychose bei anämischer, funikulärer 
Spinalerkrankung. Z. Neur. 139, 252 (S. ı20*). 

Gripwall, E., Ein Beitrag zur Behandlung psychotischer Zu- 
stände bei Hypertonie. Dtsch. Arch. klin. Med. 174, 305. 
Gruhle, H., W., Über die Häufigkeit der Schizophrenie. Z. 

Neur. 110, 552. 

Hackfield, A. W., Studies of the etiological relationship bet- 
ween the somatic and psychotic disturbances in pernicious 
anemia. J. nerv. Dis. 76, 31. 

Härnik, E., u. B. Kamm, Die Bedeutung der Blutbromunter- 
suchungen von Herm. Zondek u. Art. Bier für die Behand- 
lung der manisch- depressiven Zustände. Z. Neur. 142, 699. 

Hartmann, H., u. M. Weißmann, Photodynbehandlung bei 
Melancholie. Wien. med. Wschr. 1526. 

Heidema, S. T., Puerperalpsychosen. (holl) Psychiatr. Bl. 
Nr. 4 u. 5. ö 

Heuyer et Le Guillant, Recherches sur Y’affaiblissement intel - 
lectuel fondamental dans la démence précoce. Ann. méd.- psy- 
chol. 90, I, 71 u. 250. 

Hoch, P., Die Pathologie des Plexus chorioideus bei der Schizo- 
phrenie. Klin. Wschr. 1912 (S. 1247). 

Hoff, H., u. O. Pötzl, Über die Wirkungen des Wärmestichs 
bei vorgeschrittener Schizophrenie. Psychiatr.-neur. Wschr. 
110 (S. 124). 

Homburger 7, A., Gedanken zur Lokalisation motorischer Stö- 
rungen, besds. bei der Schizophrenie. Mschr. Psychiatr. 82, 
209. 

van der Horst, L., u. H. de Jong, Vergleichende phänomeno- 
logische Untersuchung über das Symptom Katalepsie bei der 
Katatonie des Menschen u. bei der experimentellen Bulbo- 
capnin-Katatonie. (holl.) Nederl. tijdschr. geneesk. Nr. 27, 
3271. 

Hühnerfeld, J., Photodyn (Hämatoporphyrin) in der Behand- 
lung der Melancholie. Med. Klin. 624 (S. 118*). 

—, Uber einen Fall von Schizophrenie mit mikropsischen 
Halluzinationen. Psychiatr.-neur. Wschr. 644. 


Zeitschrift für Psychiatrie. 96. 97. Lit. h 


114* Bericht über die psychiatrische Literatur 1932. 


43. 


44. 
45. 
46. 
47. 


48. 


49. 


50. 


51. 
52. 
53. 
54. 
55. 
56. 
57. 
58. 


59. 


60. 


61. 


62. 


Jankowska, H., Grundumsatzstörungen unter dem Einfluß von 
Affekten beim manisch-depressiven Irresein. Z. Neur. 111, 
380. | i 

—, Störungen des Säurebasengleichgewichts bei manisch-de- 
pressivem Irresein u. unter Affekteinflüssen. Ebda. 111, 394. 

Janota, O., u. J. Stříteský, Diabetespsychose. Mschr. Psychiatr. 
83, 17. 

Jellinek, St., u. E. Stransky, Tötlicher Elektrounfall eines 
Schizophrenen. Jb. Psychiatr. 18, 283. 

Jochums, W., Wirtschaftskrise und Depressionszustände. Bonn, 
Diss. 

Kahn, E., and L. Cohen, Conflict and integration in schizo- 
phrenic development. Amer. J. Psychiatry 11, 1025. 

Keyes, H. R., The dementia precox and manic-depressive 
(melancholia) psychoses considered as moniliases homologous 
to pellagra. Amer. medic., new ser. 27, Nr.5 (S. 126*). 

Klimke, W., Über neuere medikamentöse Behandlungen endo- 
gener Depressionen u. Melancholien. Münch. med. Wschr. 
1887. 

Kloos, G., Zum Problem der Wunschparanoia. Arch. f. 
Psychiatr. 98, 162 (S. 1197). 

Kogan, I. M., Weltuntergangserlebnis und Wiedergeburtsphan- 
tasie bei einem Schizophrenen. Internat. Z. Psychoanal. 18, Se 

Krisch, H., Die Interpretation schizophrener Symptome als 
Funktionsabbau. Z. Neur. 138, 109. 

Künzel, W., Ein Fall von endogener Psychose nach Malaria. 
Allg. Z. Psychiatr. 97, 118. 

Küppers, K., Zur Frage: Schizophrenie und Infektion. Psych- 
latr.-neur. Wschr. 244. 

Lacan, J., De la psychose paranoiaque dans ses rapports avec 
la personnalité. Paris, E. Le Francois 381 S. 50.— fcs. 

Läufer, H., Zur Kasuistik der Psychosen bei perniziöser 
Anämie. Med. Klin. 1067 (S. 120 *). 

Lange, J., Depressionszustände in sonnenarmer Zeit. Dtsch. 
med. Wschr. 1911 (S. 1187). 

Leonhard, K., Behandlungserfolge mit Atropin und Ergotamin 
bei Manischen u. Melancholischen. Arch. f. Psychiatr. 97. 
290 (S. 1187). 

Liebers, M., Ein Fall von klimakterischer Psychose mit mul- 
tipler Blutdrüsensklerose, bez. Atrophie. Allg. Z. Psychiatr. 
97, 158. 

Lingjaerde, O., Schizophrenieprobleme. (norw.) Norsk. Mag. 
Laegevidensk. 113 (S.126*). 

Lopes, C., Ethnographische Betrachtungen über die Schizo- 
phrenie. Z. Neur. 112, 706. 


Philipps, Funktionelle Psychosen. 1 15˙ 


. Luxenburger, H., Erbprognose und praktische Eugenik im cy- 


clothymen Kreise. Nervenarzt 505. 


. —, Grundsätzliches zur Frage der kausalen Prophylaxe u. 


Therapie von Erbpsychosen unt. besond. Berücksichtigung 
der Schizophrenie. J. kurse ärztl. Fortbildg. H. 5, S. ıı. 


. Magenau, O., Die Behandlung der akuten Schizophrenie in der 


freien Praxis. (Pyrifer.) Z. Neur. 139, 318. 


Mando sky, A., Vergleichend psychologische Untersuchungen 


über die Handschrift. (bes. b. Schizophrenie u. man.-depr. 
Irresein.) Zbl. Psychother. 5, 715. 


. Marcuse, H., Schizophrene Hemmungszustände. Mschr. Psych- 


iatr. 82, 40. 


. Mazza, A., L’ipocondria persecutoria Riv. sper. Freniatr. 56, 


440 (S. 125). 


. Meyer, Fr., Hefen als Krankheitserreger sog. endogener Psy- 


chosen? Psychiatr.-neur. Wschr. 472 (S. 122“). 


. Miskolczy, D., Dystrophia adiposo-genitalis und Schizophrenie. 


Mschr. Psychiatr. 83, 189. 


. Niedenthal, R., Über Schizophrenie im Kindesalter. Allg. Z. 


Psychiatr. 98, 105. 


. Nyirö, J., u. J. Buchmüller, Über die intermediären Psychosen. 


Psychiatr. -neur Wschr. 85 (S. ı22*). 


. Oppler, W., Zum Problem der Erbprognosebestimmung. Über 


die Erkrankungsaussichten der direkten Nachkommen von 
Schizophrenen in Schlesien. Z. Neur. 141, 549. 


. Ostmann, Das Blutbild in Demenz geendeter schizophrener 


Krankheitszustände. Psychiatr.-neur. Wschr. 621 (S.123*). 


. Pascal, C., et A. Deschamps, Exploration pharmacodynamique 


de la motricité des dements précoces. Encéphale 27, 1. 


. Perazzi, V., Delirio mistico a quattro. Arch. gen. di Neur. 13, 


247 (S. 125). 


. Petren, A., Verfolgungsideen bei manisch-depressivem Irresein. 


Acta psychiatr. (Kobenh.) 7, 461. 


. Piney, Mental changes associated with pernicious anaemia. 


J. of Neur. 13, 127. 


Plattner, W., Körperbau- Untersuchungen bei Schizophrenen. 


Arch. Jul. KlausStiftg. 7, Erg. Bd., Zürich, O. Füßli, 347 S., 
24 Schw. Fr. 


. —, Körperwuchs und Bildungsanomalien bei Schizophrenen. 


Arch. f. Psychiatr. 98, 350. 


. Plattner-Heberlein, F., Persönlichkeit und Psychose asthe- 


nischer u. pyknischer Schizophrener. Z. Neur. 141, 277. 


. Polik, F., Kompositionen Schizophrener. Allg. Z. Psychiatr. 96, 


313. 
h* 


116* Bericht über die psychiatrische Literatur 1932. 


83 


84 


85. 


86. 
87. 
88. 
89. 
90. 
91. 
92. 
93. 


94. 


95. 


96. 


97. 


98. 


99. 


Prengowski, P., Sur le traitement des psychoses non-organiques. 
Encéphale 684 (S. ı25*). 

Richmond, W., The dementia precox child. Amer. J. Psych- 
iatry 11, 1153. 

Riebeling, C., Über Psychosen bei Niereninsuffizienz mit Be- 
merkungen über das Verhalten des Liquors bei diesen Zu- 
ständen. Mschr. Psychiatr. 83, 39 (S. 1205). 

Rizzatti, E. F., La reazione di Buscaino al nitrato di argento 
sul liquido cefalorachideo. Schizofrenie 2, 51. 

Rodewald, Die Frühentlassung der Schizophrenen. Z. psych. 
Hyg. 5, 183. 

Rylander, G., Moderne Gesichtspunkte über Dementia praecox. 
(schwed.) Nord. med. Tidskr. 4, 100. 

Sagel, W., Schizophrenie und Infektion. Psychiatr.-neur. 
Wschr. 73 (S. 1235. 

Salmon, A., Sul meccanismo dei fenomeni catatonici. Riv. 
Neur. 5, 617. 

Saunders, E., A study of depressions in late life with special 
reference to content. Amer. J. Psychiatry 11, 925. 

Schewelew, N. A., Untersuchung der Blutkapillare bei Cyklo- 
phrenie. Z. Neur. 138, 688. 

Schilder, P., Scope of psychotherapy in schizophrenia. Amer. 
J. Psychiatry 11, 1181. 

Schneider, K., Über Abgrenzung und Seltenheit des sog. 
manisch-depressiven Irreseins. Münch. med. Wschr. 1549 
(S. 117*). 

Schrijver, D., u. S. Schrijver-Hertzberger, Über die Blut - Ei- 
weißkörper im schizophrenen Formenkreis. Z. Neur. 110, 
252 (S. 123“. 

Schulz, B., Zur Erbpathologie der Schizophrenie. Z. Neur. 
113, 175 (S. 121“). 

Severino, A., Sui riflessi di postura locale e generale in varie 
malattie del sistema nervoso centrale, nella demenza pre- 
coce catatonica in ispecie. Riv. sper. Freniatr. 56, 13! 
(S. 1257). 

Slotopolsky-Dukor, B., Kastration einer Schizophrenen mit 
sexuellen Zwangsantrieben u. sexuellem Beeinflussungswahn. 
Nervenarzt 579 (S. 1247). 

Smith, J. Ch., Atypische und schizophrene Psychosen. Acta 
psychiatr. (Kobenh.) 7, 593 (S. 1265). 


100. Spörl, V., Sedormid »Rochex bei Melancholie. Wien. med. 


Wschr. 161. 


101. Ssucharewa, G., Über den Verlauf der Schizophrenien im 


Kindesalter. Z. Neur. 112, 309. 


Philipps, Funktionelle Psychosen. 117* 


102. Stenberg, Sv., Beitrag zur Kasuistik des Eifersuchtswahnes. 
Acta psychiatr. (Kgbenh.) 7, 609 (S. 127 *). 

103. Störring, W., Beitrag zur Paranoiafrage. Arch. f. Psychiatr. 
97, 270 (S. 1197. 

104. Stransky, E., Fortschritte in der Lehre von der Schizo- 
phrenie. Fortbild.vortr. Wien. klin. Wschr. 1446, 1479. 

105. Stürup, G., Psychose maniaque depressive chez un garçon 
de 13 ans A constitution hyperthymique. Acta psychiatr. 
(Kobenh.) 7, 635 (S.ı27*). 

106. Tömasson, H., Fortgesetzte Untersuchungen über die Elek- 
trolyten des Blutes u. das vegetative Nervensystem bei 
Patienten mit manisch-depressiver Psychose. II. Beitr. Acta 
psychiatr. (Kobenh.) 7, 679 (S.ı127*). 

107. Tschalissow, M. A., Lactacidogengehalt der Hirnrinde bei 
Schizophrenen. Z. Neur. 112, 85. 

108. Vessie, P. R., The individual factor in manic reactions. J. 
nerv. Dis. 75, 113. 

109. Vorchheimer, O., Schizophrener- Prozeß und äußere Schä- 
digungen. Würzburg, Diss. 

110. Walther, F., Ergebnisse und neue Fragestellungen der Ka- 
tatonieforschung. Schweiz. med. Wschr. 829 (S. 118“). 

111. — u. T. Gordonoff, Über das vegetative Nervensystem und 
seine Beeinflussung durch pharmakologische Gifte bei Ka- 
tatonikern. (Calcium- u. Kaliumbestim., Einfluß der Mahl- 
zeit.) Z. Neur. 182, 616 (S. 123). 

112. Wenger, E., Kasuistischer Beitrag zur Klinik u. Therapie 
des manisch- depressiven Irreseins. Nervenarzt 24. 

113. Westermann Holstiin, A. J., Die Oralerotik in der Para- 
phrenie. Internat. Z. Psychoanal. 18, 4550. 

114. Wildermuth, H., Schizophrenie von innen. Z. Neur. 139, 53 
(S. 1185. 


Kurt Schneider (94) umgrenzt den Begriff der »Zyklothymie«, den 
er im Gegensatz zu Kretschmer gleichsetzt mit der ihm unglücklich er- 
scheinenden Bezeichnung »manisch-depressives Irresein«. Er lehnt den Ver- 
laufsgesichtspunkt der Heilbarkeit und den systematischen Gesichtspunkt 
eines Wechsels von Hemmung und Erregung für die Abgrenzung ab. Nur 
der Gegensatz Traurigkeit-Heiterkeit (Darniederliegen bzw. Gehobensein der 
Lebensgefühle) erscheint ihm brauchbar, die Denkstörung als Leitsymptom 
unbrauchbar. Es kommt ihm nicht auf differentialdiagnostische Linien 
an, seine Fragestellung geht nur darauf, herauszustellen, wann eine 
seelische Abnormität zum Typus der Zyklothymie gehört und wann nicht. 
Depressive und manische Zustandsbilder bei abnormen Reaktionen und 
psychopathischen Persönlichkeiten sind aktmäßig anders und von Zyklo- 
thymen scharf abzugrenzen. Auf die Seltenheit der so gefaßten Zyklo- 
thymien wird an Hand einer Übersicht über das klinische Material der 
Kölner Universitätsklinik binnen eines Jahres hingewiesen. 
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Lange (58) stellt über Depressionszustände in sonnenarmer Zeit einige 
Betrachtungen an. Die angeführte Beschreibung Lindhards über das see- 
lische Verhalten in der arktischen Polarnacht wird interessieren. Zu er- 
wähnen sei die Neigung zu verspätetem Arbeitsbeginn, die Verminderung 
der Arbeitssicherheit (Unfallhäufigkeit) in sonnenarmen Monaten. Für die 
Psychosen, insbesondere zirkuläre Erkrankungen, ist eine jahreszeitliche 
Beziehung nicht nachweisbar. 

K. Leonhard (59) behandelte depressive und manische Phasen bei 
Frauen mit Ergotamin (Gynergen Sandoz) und Atropin. Er erzielte mit 
Gynergen in einer Reihe von Fällen erhebliche Besserung bei typischen 
Melancholien mit psychomotorischer Hemmung, relativ geringer Angst. 
Klimakterische und ängstlich agitierte sowie die schizophrenen Depres- 
sionen versagten. Je stärker die Reaktion auf Gynergen (Ubelkeit oder Er- 
brechen schon nach 1½ Ampulle täglich), desto günstiger die Heilungs- 
aussicht. Die durchschnittliche Dosierung war etwa: 7 Tage lang Injektion 
von je 1/ Ampulle, dann nach mehrtägiger Pause ı—2 Wochen lang 3x 
täglich 1 Tablette Gynergen. Bei agitierten Melancholien war in einigen 
Fällen Insulin von Erfolg (2—3 Wochen täglich je 20 Einheiten). Die 
Erfolge von Atropin bei Manischen sind weniger überzeugend, die Stim- 
mungslage verschob sich einige Male nach der Reizbarkeit hin. Die Do- 
sierung war durchschnittlich 3X täglich 1½/ —1 ) mg = 5 —10 Tropfen 
einer o, 1% igen Lösung Atrop.sulf. per os. Die theoretischen Überlegungen 
gehen dahin, für die Melancholie ein Übergewicht des Sympathikus, für 
Manie des Parasympathikus wahrscheinlich zu machen. 

Hühnerfelds erneute Bemerkungen zur Hämatoporphyrinbehandlung 
der Melancholie (41) bringen einige neue Fälle, er setzt seine Arbeiten in 
Vergleich zu Forschungen über das Elektrolytengleichgewicht im Blut. 
Veröffentlichungen über Chlorophyllwirkung. Der Verabreichungsmodus ist 
gegen früher etwas verändert. 

Auch Becker (5) spricht sich optimistisch über Hämatoporphyrin aus, 
er behandelte damit fünf Fälle von Melancholie. 

Walther (110) faßte in einer Antrittsvorlesung Ergebnisse und neue 
Fragestellungen der Katatonieforschung kurz zusammen, mit Betonung der 
somatischen Störungen, im Anschluß an Kleistsche Anschauungen und Er- 
gebnisse der Enzephalitis forschung, Pawlows Entdeckungen über Bee in- 
flussung des vegetativen Nervensstems und der inneren Sekretion durch 
Affekte, Stoffwechsel forschungen. Diese und die Versuche mit Bulbokapnin 
und Meskalinvergiftung lassen ihm die Gifttheorie der Katatonie als den 
Weg der künftigen Forschungen erscheinen. Er definiert K. als durch- 
gehenden, auf Körper und Seele sich erstreckenden Zerfall der normalen 
Zusammenordnungen mit Tendenz zur Rückkehr zur Norm. Erblichkeit, 
Konstitutionsforschung und Anatomie der K. werden kurz gestreift. 

Wildermuth (114) gibt unter dem anspruchsvollen Titel »Schizo- 
phrenie von innen« die Selbstaufzeichnungen zweier Kranker der Anstalt 
Weinsberg wieder, einer weiblichen Kranken, die mit 38 Jahren an einem 
paraphrenen Zustandsbild erkrankt und 20 Jahre anstalts pflegebedürftig 
war, und eines jüngeren Kandidaten mit stark wellenförmigem Krankheits- 
verlauf, der die Erlebnisse einer seiner schweren halluzinatorischen Krank- 
heitsphasen für seine Arzte beschrieb. Die Schilderungen geben fast nur 
Inhalte des halluzinatorischen und wahnhaften Erlebens, gehen bedauer- 
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licherweise sehr wenig auf die phänomenologischen Befunde, die Weise des 
Zumuteseins, Formmerkmale des Erlebens usw. ein, die kurzen Bemerkungen 
des Herausgebers sind oberflächlich und scheinen die phänomenologische 
Seite der Krankheitserforschung überhaupt noch nicht zu Kenntnis ge- 
nommen zu haben. 

von Baeyer (4) grenzte drei Fälle von »konformem Wahn« ab von 
dem induzierten Wahn, bei dem der eine Partner psychotisch, der andere 
psychogen beeinflußt ist, wie vom induzierten Querulantentum, bei dem 
keiner der beiden Partner psychotisch ist. Beim konformen Wahn sind 
beide Partner psychotisch, in den zugrunde gelegten Fällen z. T. mit inter- 
essanten Verschiedenheiten der Primärerscheinungen ihrer schizophrenen Er- 
krankung. Besonders wichtig erscheinen an der sehr lesenswerten Arbeit 
der Reichtum der herangetragenen Gesichtspunkte, der u. a. funktionale wie 
existenziale Betrachtungsweise berücksichtigt und sich von jeder Eimseitig- 
keit des Standpunktes fernhält. 

Gerhard Kloos (51) bemüht sich an Hand eines 20 Jahre in psych- 
iatrischer Beobachtung befindlichen Falles (eines aus Ostpreußen mit pol- 
nischem Rasseneinschlag stammenden Künstlers, in dessen Aszendenz schizo- 
thyme und zyklothyme Persönlichkeiten waren) um die Abgrenzung des 
Typus des Wunschparanoikers, er setzt ihn gegen die Kretschmerschen 
Typen des Kampf- und des Sensitivparanoikers ab. Ausführlich ist die Kenn- 
zeichnung aus drei verschiedenen Blickrichtungen. 

ı. der charakterologischen, wobei Charakter als Gesamtsystem der 
individuellen psychischen Dispositionen so weit als möglich gefaßt wird, 
und das Ausmaß der psychischen Kraft, Verhältnis zum eigenen Ich, sub- 
jektivistische Denkweise, geringer Tatsachensinn, Überwiegen der kombinato- 
rischen Komponente behandelt wird, neben dem Auswägen des Falles auf 
schizoiden, zykloiden, hysterischen Typus, 

2. der entwicklungspsychologischen unter Verwendung der von Spranger, 
Ch. Bühler, W. Stern aufgestellten Entwicklungsmerkmale mit besonderer 
Betonung der Sexualentwicklung, 

3. der psychopathologischen, die u. E. an Klarheit gewänne, wenn 
Verfasser für eine der verschiedenen Entstehungstheorien des Wahns sich 
entschiede und weniger allen bestehenden gerecht zu werden suchte; die 
Folge ist eine differentialdiagnostische Unsicherheit in der Beurteilung des 
Ausgangsfalles. Als theoretische Folgerungen ergaben sich folgende Grund- 
bedingungen für den Typ des Wunschparanoikers: unkritische und un- 
realistische (infantile) Denkweise bei starker Phantasiebegabung und kombi- 
natorischer Begabung, sowie vorwiegend euphorische Grundstimmung, ge- 
ringe Selbsständigkeit der Denkfunktionen gegenüber den Ansprüchen der 
Affektivität, die damit das Gepräge des Juvenilen erhält. 

In seinem Beitrag zur Paranoiafrage stellte sich W. Störring (103) 
die Aufgabe, die Eigenart des Wollens beim Paranoiker näher zu be- 
stimmen, der darnach strebt, sich in einem für ihn charakteristischen Wert 
zu erleben (Genese des primären Größenwahns beim P.). Aus jeder Si- 
tuation des Versagens gegenüber der Wirklichkeit erwächst ihm eine inten- 
sive und nachhaltige Unlust. Der innere Willensakt, der auf die Befreiung 
von diesem Unlustaffekt hinzielt, steigert die Selbstwerthaltung der Per- 
sönlichkeit aus den Konfliktsituationen heraus und ist daher für den 
Wahnaufbau besonders wichtig. Das Evidenzerlebnis kommt dadurch zu- 
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stande, daß die »Zweifelsunlust« dank pathologischer Steigerung des 
positiv gefärbten Affektes bei dem Gedanken an die vollzogene Leistung 
auf Null reduziert wird und damit der Wille zur Selbstbehauptung 
in Wegfall kommt. Die Wirklichkeit des Wollens wird so als etwas fak- 
tisch Gegebenes, als Materie eines Urteils erlebt. 

Den Ausgangspunkt der Z. Gra/schen Überlegungen über die Sonder- 
stellung der Psychosen, die bei anämischer funikulärer Spinalerkrankung 
beobachtet werden (29), bildet ein Fall, der nach knapp 4 monatiger Be- 
handlung zum Exitus kam. Er zeigte anfänglich eine krankhafte Steige- 
rung präpsychotischer Eigenschaften, Neigung zu Widerspruch und Eigen- 
sinn, exaltierte Anschauungen. Dann folgte ein manisches Zustandsbild. 
in dem aber geringe Produktivität und die Angabe des »Getriebenseins 
auffällig war, zuletzt Inkohärenz, Paraphasien und Orientierungsstörungen, 
sowie hypersensorische Krankheitserscheinungen. Neurologisch fanden sich 
von Anfang an deutliche Entrundung und träge Lichtreaktion der Pu- 
pillen, sowie eine ganz leichte artikulatorische Sprachstörung; der allge- 
meine körperliche Verfall im Sinne einer Anämie setzte erst später ein, 
dazu ataktische Gangstörung, Fehlen der Knie- und Achillessehnenreflexe, 
endlich Beugekontrakturen der Beine, in den letzten Lebenstagen bulbärer 
Beiklang der Sprache. Nach eingehender Darstellung der. aus der Litera- 
tur bekannten Fälle erörtert Verfasserin die Frage, ob die Psychosen bei 
funikulärer Myelitis von den anderen symptomatischen Psychosen ver- 
schieden sind, im ganzen scheinen ihr die organischen Züge vorzuwiegen 
gegenüber den toxisch und infektiös bedingten Psychosen. Auf das Gefühl 
des Getriebenseins im Ausgangsfall, das in der angeführten Literatur nicht 
beschrieben wurde, sowie auf die Paraphasien wird besonders hingewiesen, 
letztere fanden sich noch ähnlich zahlreich bei einem von Weimann be- 
schriebenen Fall und einem zweiten Fall, den Verf. beobachtete. Ein Zu- 
sammenhang der Wahnideen mit den bei anämischen Erkrankungen häu- 
figen Parästhesien wird für möglich gehalten. 

Laufer (57) beschreibt einen Fall von perniziöser Anämie, eine 
43jährige Frau, die als Melancholie in die Irrenanstalt eingewiesen war, 
wo sich im Laufe von drei Monaten die schwere Bluterkrankung heraus- 
stellte. Sie war desorientiert, reagierte nicht auf Fragen, war ablehnend, 
zeigte zum Teil stärkste Unruhe und Angst. Auf Lebertherapie zuerst 
eine kurze bedrohliche Verschlechterung des Gesamtzustandes, dann gleich- 
zeitig Besserung des psychischen und somatischen Zustandes. Bei der Ent- 
lassung war sie völlig orientiert, fühlte sich gesund und war gesprächig. 
Erörterung des Schrifttums, besonders hinsichtlich der Frage der Abhängig- 
keit der Psychose von der Anämie. 

Riebeling (85) konnte zwei eigenartige, seiner Meinung nach von den 
anderen exogenen Reaktionstypen abgrenzbare Psychosen bei Nierenin- 
suffizienz beobachten, die er in Abtrennung vom Bild des urämischen 
Komas, sowie den präkomatösen Fällen von Bonnhoefjer und Lange (mit 
Krankheitsbildern, die dem Alkoholdelir ähnelten und paranoische Ein- 
stellung zur Umgebung zeigten) einer besonderen Gruppe mit geringem 
Nieren- und Stoffwechselbefund zuzählt. Der erste Fall zeigte neben 
vielen deliranten Zügen auffallend lange Krankheitsdauer, schnellen Wechsel 
des Zustandsbildes, Anlehnungsbedürfnis, Überempfindlichkeit, epileptoide 
Umständlichkeit, Häsitieren. Systematisierung von Wahnideen ist ange- 
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deutet. Der zweite Fall einer Nephrosklerose mit sekundärer Herzverände- 
rung und Hypertonus zeigte an typisch organischen Zügen Verlangsamung, 
Umständlichkeit, Häsitieren, Merkschwäche, Aufmerksamkeitsstörung, über- 
triebene Rücksichtnahme. Weiter Halluzinationen, Wahnideen mit An- 
sätzen zu Systematisierung, Affektunsicherheit, guter affektiver Kontakt. 
In der Rekonvaleszenz eine auffällige »Ataxie des Persönlichkeitsbewußt- 
seins«. Der Liquor bot ein organisches Syndrom. 

Bruno Schulz (96) schickt seiner Arbeit zur Erbpathologie der Schizo- 
phrenie im Rahmen des Programms der Deutschen Forschungsanstalt 
längere kritische Vorbemerkungen voraus, die sich mit der Berechtigung 
des Krankheitsbegriffs »Schizophrenie« befassen, vor allem im Anschluß 
an die Einwände von Krisch, die Herzsche Einteilung der organischen Psy- 
chosen, worin die symptomatischen Schizophrenien von den heredodegene- 
rativen abgetrennt werden und Berzes Aufstellung auf Grund des Aus- 
gangs (Schizoid—Schizophrenie—Dementia-praecox). Er faßt die Bedenken 
gegen die Einheitlichkeit des schizophrenen Formenkreises in vier Frage- 
stellungen zusammen: 

1. Verursachung (z. T. mit Auslösung durch äußere Umstände, z. T. ohne 

diese), ; 

2. Ausgang (in Verblödung oder Heilung), 

3- Erbliche Belastung, 

4. Organisch gefärbte und reine Bilder, 
und sieht in der Beantwortung keiner dieser Fragestellungen eindeutig 
klare Gründe für die Notwendigkeit einer Zerschlagung des Schizo- 
phreniebegriffs. Er hält sich auf Grund dieser Überlegungen für berechtigt, 
die Erblichkeit der Schizophrenie »als einer vielleicht auch biologischen 
Einheit zu untersuchen«, gibt dem den Vorzug vor der Forderung von 
Krisch, die Erblichkeitsanalyse nur auf Elementarsymptome zu erstrecken. 
Die psychologische Betrachtung der Schizophrenie habe spezifische Ele- 
mentarsymptome, von denen aus auf eindeutig biologische Elementar- 
symptome zu schließen sei, nicht erkennen lassen. Er glaubt damit den 
Umstand, daß die zur Verfügung stehenden Krankenblätter seines Ausgangs- 
materials, der Rüdinschen etwa 700 Fälle aus der Münchener Klinik, 
deren Diagnose Kraepelin und Rüdin vor 20 Jahren sicherstellten, eine 
genauere psychologische Betrachtung vielfach nicht zulassen, als entschei- 
denden Einwand gegen die Brauchbarkeit der Untersuchungen zurückweisen 
zu können, und greift stattdessen für die Unterteilung seiner Tabellen 
zurück auf die altbekannten Unterformen der Hebephrenie, Katatonie und 
paranoischen Demenz, für diese hält er eine verschiedene Ätiologie für 
möglich, sei es aus Umwelteinflüssen, sei es aus verschiedenen genotypi- 
schen Anlagen. 

Der Hauptteil gibt die Tabellen und graphischen Darstellungen in 
ihrer Aufteilung in klinische Untergruppen. Die Dementia simplex ist der 
Hebephrenie H zugezählt, den drei reinen Gruppen sind vier Mischgruppen 
PK (paranoid-kataton) HP und HK sowie die Rest- oder Mischgruppe M 
angefügt. Die Aufteilung nach dem Ausgang erfolgte in neun Gruppen in 
»gesund, leichter defekt, schwerer defekt, Remission (während 10 J. z. T. 
in 2. T. außerhalb von Anstalten), defekt in Anstalt, verblödet, gestorben 
in Anstalt, außerhalb der Anstalt und durch Suizid«. Die nach den ver- 
schiedensten Gesichtspunkten vorgenommene Gruppierung in Tabellen auch 
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nur annähernd aufzuführen, verbietet der Platz, sie müssen in der um- 
fangreichen Arbeit nachgelesen werden, ich möchte hinweisen auf das 
statistische Ergebnis, daß die Fälle, deren Erkrankung auf äußere Ursachen 
zurückzuführen war, besonders häufig in der K Gruppe vertreten waren, 
daß die somatischen exogenen Fälle keineswegs besonders oft in Heilung 
übergingen, ferner daß in der Berufsverteilung in der Gruppe H Akademiker 
und Beamte beträchtlich stärker vertreten sind wie in der Gruppe Ku.P. 
während unter K. die Landwirte stark vertreten sind (214f.) — die Hypo- 
these, daß die Katatonie ähnlich der Hysterie eine Primitivreaktion dar- 
stelle, findet keine völkerkundliche Bestätigung. Die Tuberkulosesterblich- 
keit war am höchsten bei den klinischen Unterformen mit dem K Anteil. 
Der Überblick über die Probanden-Geschwister zeigte eine Schizophrenie- 
häufigkeit von 6,7% (abgekürztes Verfahren Weinbergs). Es bestand nur 
eine geringe positive Korrelation zwischen den einzelnen klinischen Unter- 
gruppen. Bei den Fällen ohne Angaben über eine Erkrankungsursache 
war die Schizophreniehäufigkeit unter den Geschwistern doppelt so stark 
wie bei den Fällen mit körperlicher Ursache (S. 231f.). Unter den Kin- 
dern Senildementer fanden sich mehr Schizophrene als in der Durch- 
schnittsbevölkerung (S. 256). Im Abschnitt 12, der Betrachtung der Pro- 
banden ohne Ursachenangabe sowie ihrer Geschwisterschaft, wird darauf 
hingewiesen, daß nicht die Fälle mit frühem Erkrankungsalter, die vor- 
wiegend der Gruppe H zufallen, allgemein eine durchschnittlich starke Be- 
lastung, die mit spätem Erkrankungsalter allgemein eine durchschnittlich 
schwache Belastung aufweisen (S. 264). 

Den Schluß der Arbeit bildet ein kasuistischer Nachweis, in der 
sieben Fälle jeder Gruppe kurz aufgeführt sind. 

Nyirö und Buchmüller (72) durchzählten ihr Anstaltsmaterial von 
1000 Schizophrenen im Lauf eines Jahrzehnts auf intermediäre Züge. Ma- 
nisch-depressive Färbung, zykloid prämorbide Persönlichkeit und pykni- 
scher Habitus bei Schizophrenie gelten ihnen als prognostisch günstig. 
Die Folgerungen, die Verfasser daraus für die Systematik wie die ge- 
schichtliche Entwicklung der Psychiatrie ziehen, sind ebenso weitgehend 
wie ungenügend gestützt. 

Die Arbeit von Pickworth über Beziehungen zwischen Nebenhöhlener- 
krankungen und gewissen Psychosen im Sinn der sogenannten Fo- 
kalinfektion veranlaßte Fr. Meyer (69) zu einer vorläufigen Mitteilung 
über den Sektionsbefund zweier manischer Kranker. Es fanden sich mit 
Weigertscher Gramfärbung Hefen in Leber, Niere, vereinzelt in mesente- 
rialen Lymphknoten, Schilddrüse, Pankreas, im Zentralnervensystem waren 
gehäufte Hefen in der Pia nachweisbar, weiter im Plex. chorioideus, 
oberer Rindenschicht. Bei einem dritten Manischen fanden sich im Liquor 
gram-positive Hefezellen. Züchtungsversuche waren erfolglos. 

Carriere (10 u. 11) schließt aus den Zwillingsforschungen der letzten 
Jahre, bei denen mehrfach die Erkrankung nur des einen Zwillings ge- 
funden wurde (Diskordanz), daß bei der Schizophrenie neben der erblichen 
Ursache exogene Faktoren eine Rolle spielen müssen. Seine Untersuchungen 
über die Linksverschiebung des Blutbildes in Zusammenstellung mit anam- 
nestischen Erhebungen und Temperaturmessungen lassen ihn diesen exo- 
genen Faktor in Infektionen sehen, vor allem in der Streptomykose. Ins 
besondere die Kurve der Stabkernigen geht dem Verlauf der psychischen 
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Erkrankung parallel. Schilddrüsenschwellungen sprechen dafür, daß 
die betreffenden Fälle der von ihm gemeinten Sondergruppe angehören, 
und gelten als prognostisch günstig; Unbeeinflußbarkeit des Blutbildes 
durch die spezifischen und unspezifischen Reizmittel als prognostisch un- 
günstig. Aus den mitgeteilten Krankengeschichten klingt ein lebhafter 
Appell, die Behandlung gerade der mit schweren Erregungszuständen ver- 
laufenden schizophrenen Erkrankungen aktiver zu gestalten, die angewen- 
deten Mittel (u. a. Schwefeldiasporal Klopfer, Gland. thyreoid. sicca Merck, 
Hepatrat Nordmarck) sind vielfältig, und zur Zeit nur im Einzelfall indi- 
vidualisierend auszuprobieren. 

Sagel (89) geht ebenfalls von der Hypothese der infektiösen Ent- 
stehung der Schizophrenie, sei es durch Streptomykose oder Tuberkel- 
bazillen, aus und sieht besonders in der Linksverschiebung des Blutbildes 
bei den reinen Fällen — als solche definiert er die von sichtbaren körper- 
lichen Erkrankungen freien Fälle, die weder röntgenologisch noch im 
Guttadiaphotverfahren positive Befunde zeigen — den Beweis für seine 
Annahme. Er begründet seine Auffassung, daß die Linksverschiebungen 
nicht endokrin- toxisch aufgefaßt werden müssen, und schließt mit dem 
Wunsch, daß die praktischen Ärzte dem Blutbild bei beginnenden Schizo- 
phrenien, die als solche zunächst nicht sicherzustellen sind, erhöhte Auf- 
merksamkeit schenken möchten. 

Die Untersuchungen von Schrijver (95) über die Bluteiweißkörper an 
ı23 jüdischen männlichen Kranken deuten darauf hin, daß in einem großen 
Prozentsatz der Fälle von Schizophrenie ein Abbau von Körpereiweiß be- 
steht, nachweisbar als Senkungsbeschleunigung der Erythrozyten, Erhöhung 
des Fibringehaltes, Zunahme der Globuline, Abnahme des Albumin-Glo- 
bulin Quotienten. Sie traten besonders oft bei atypischen, zu Remission 
oder Ausbleiben der Demenz neigenden Fällen auf. Es handelt sich bei den 
Änderungen des Eiweißbildes im schizophrenen Formenkreis um mäßigere 
Grade der bei organischen Erkrankungen (Infektionskrankheiten, Dementia 
paralytica und senilis) beobachteten. Eine Diskongruenz zwischen Er- 
höhung des Fibringehalts und Blutsenkungsbeschleunigung in einzelnen 
Fällen wird angemerkt. 

Ostmann (74) fand bei 271 Bestimmungen an 30 männlichen Kranken, 
daß in Fällen von Schizophrenie, die in stumpfe, faselige oder paranoide 
Demenz ausgegangen waren (mindestens zwei Jahre ohne Exacerbationen 
bei durchschnittlich 10 jähriger Dauer der Erkrankung), Erythrozyten 
und Hämoglobin vorzugsweise erhöhte Werte hatten, wobei der Farbindex 
parallel der Dauer der Demenz sank. Die Gesamtleukozytenzahl lag für 
gewöhnlich unter der Norm, es bestand Lymphozytenreichtum, keine Links- 
verschiebung mehr, vielfach Eosinophilie. 

Walther und Gordonoff (111) untersuchten den Kalzium- und Kalium- 
spiegel bei elf Katatonikern sowie die Einwirkung von Adrenalin auf den- 
selben. Zwei Pfleger wurden als Kontrollfälle untersucht, davon wird der 
eine als vagoton orientiert bezeichnet, bei ihm standen die Ca Werte eher 
hoch und die K Werte tief (rel. Ca Übergewicht). Beim Katatoniker fan- 
den sie im allgemeinen einen labileren Ca Spiegel, mit Neigung zu Ca Tief- 
stand, als beim Gesunden, auch der K Spiegel erwies sich als labiler, die 
Norm wird häufiger nach unten überschritten als nach oben. Das Verhält- 
nis der Elektrolyte war in 64 % der Fälle gestört, die labilen und explo- 
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siven Chronischkranken zeigten starke Schwankungen im Elektrolytspiegel, 
die frischen akuten Erregungszustände mehr anhaltend tiefstehende Ca und 
besonders K Werte. Adrenalin und Atropin beeinflußten wie beim Gesun- 
den den K Spiegel stärker als den Ca Spiegel, bei Sympathikusreizung 
folgte Anstieg des Ca Spiegels und Sinken des K Spiegels (beim Gesunden 
Herabsetzung des Ca und K Spiegels), bei Parasympathikusreizung trat 
eine der obigen entgegengssetzte Wirkung nicht deutlich zutage (beim 
Gesunden Erhöhung des Ca und mehr des K Spiegels im Serum). 

Paul Hoch (37) untersuchte, ausgehend von der Annahme von Mo- 
nakows, daß das anatomische Substrat der Schizophrenie krankhafte Ver- 
änderungen des Plexus chorioideus seien, die physiologisch eine Störung 
der Blut-Liquorschranke bewirken, 17 Fälle von Schizophrenie, davon acht, 
die im jugendlichen Alter an interkurrenten Erkrankungen starben. Seine 
Befunde weichen von denen von Monakows ab, sie zeigten bei der vorer- 
wähnten Gruppe von Jugendlichen überhaupt keine Veränderungen, bei den 
älteren Schizophrenen nur eine Altersinvolution. Für die Mehrzahl der 
Schizophrenien scheint dem Verf. die Anschauung von Monakows, daß bei 
Schizophrenen anatomisch nachweisbare Plexusveränderungen vorhanden sind. 
nicht zuzutreffen. 

Hoff und Pötzl (38) ließen in drei Fällen von Schizophrenie, die 
schon viele Jahre ohne Remission bestanden hatten, den Wärmestich teils 
durch Verletzung des Streifenhügelkopfes, teils als Thalamusstich durch 
einen Chirurgen vornehmen, um eine chokartige Störung der Stammgan- 
glientätigkeit hervorzurufen. Neben dem Wärmestichfieber wurde jedesmal 
eine starke Leukozytose durch den Eingriff hervorgerufen. Eine Beeinflus- 
sung des psychischen Befundes ergab sich nicht. 

Aschner (2 und 3) schließt an Hand von insgesamt 30 von ihm be- 
handelten »ganz hoffnungslos aussehenden« Fällen, in denen die Diagnose 
auf Schizophrenie gestellt wurde und Menstruationsstörungen bestanden, 
daß zahlreiche als unheilbar angesehene Schizophrenien durch eine inten- 
sive somatische Behandlung mit Sicherheit geheilt werden können. Seine 
Behandlung besteht in Kombination von emmagogen Mitteln, Abführ- und 
Brechmitteln, Hautreizen und durchschnittlich einmal monatlich vorzuneh- 
den Aderlässen. Er sucht damit eine Reihe der starkreizenden Mittel der 
alten Psychiatrie bis vor 100 Jahren wieder in die Behandlung der Psy- 
chosen einzusetzen. Die Zurückweisung der von psychiatrischer Seite ge- 
machten Einwände, die Angriffe auf die geschlossene Anstaltspflege und 
ihre Scheu vor radikaler therapeutischer Inangriffnahme der endogenen 
Psychosen würden vermutlich weniger überheblich klingen, wenn Verf. mehr 
persönliche Erfahrung auf diesem Gebiet hätte. Man kann sich des Ein- 
drucks nicht erwehren, daß, nachdem die Fanfaren über die Wirksamkeit 
der Aschnerschen Konstitutionstherapie auf somatischem Gebiete wesent- 
lich leiser klingen, seine Angriffsfreudigkeit Überraschungserfolge auf ferner 
gelegenen Grenzgebieten sucht. Der Masseneinsatz von Mitteln, die zum 
großen Teil Erschöpfungswirkungen haben, kann nur zum wilden Experi- 
mentieren verführen und paßt wenig zu dem ärztlichen Hauptgrundsatz, 
den kranken Menschen richtig zu besorgen und alles zu seinem Schaden 
Dienende zu meiden. 

In dem von Slotopolsky-Dukor veröffentlichten Fall (98) wurde eine 
mit 37 Jahren erkrankte paranoid Schizophrene, die, intellektuell nur wenig 
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geschädigt, unter sexuellen Zwangsantrieben ein nymphomanes Sozialver- 
halten zeigte, mit günstigem Erfolg kastriert. Die Indikation zur Inter- 
nierung fiel fort, das Allgemeinverhalten wurde wesentlich ruhiger, aus- 
geglichener, unauffälliger. Der Erfolg trat etwa 4 Monate nach der Ope- 
ration ein. Der Schilderung des Falles angefügt sind die Überlegungen 
über die Indikation zum Eingriff, die nach Ansicht des Verf. durch den 
Erfolg bestätigt wurden. 

Friedmann (20) veröffentlichte einen Fall, in dem die Lösung eines 
hochgradigen katatonischen Stupors nach Versagen der wiederholten Malaria- 
behandlung und eines Amytaldauerschlafs durch fortlaufende Injektionen 
von 0,02 Harmin (täglich, später zweitäglich bis viertäglich) gelang. Schäd- 
liche Folgen des Dauergebrauchs waren nicht festzustellen, auch keine 
Abschwächung der Wirkung durch Gewöhnung. 

Fattovich (16) berichtet über einen Fall von manisch-depressivem 
Irresein im Involutionsalter. Eine 52 Jahre alte Frau erkrankte mit ängst- 
licher Erregung, Selbstmordneigung und Nahrungsverweigerung. Die Meno- 
pause war bei ihr im Alter von 46 Jahren eingetreten. Nach etwa einem 
halben Jahre trat ein nur wenige Tage dauernder Erregungszustand mit 
Sinnestäuschungen auf, dann versank die Kranke mehr und mehr in einen 
stuporösen Zustand. Nach etwa 12 jähriger Dauer der Krankheit trat voll- 
ständige Heilung ein. O. Snell. 

Mazza (68) berichtet über einen erblich schwer belasteten, syphi- 
litischen Alkoholiker, der nach einem schweren Vermögensverluste mit 
Schmerzen in Rücken, Kopf und Gliedern und mit Verfolgungsideen er- 
krankte und einen Arzt durch einen Messerstich verletzte. Die Krankheit 
wird als Hypochondria persecutoria bezeichnet. O. Snell. 

Perazzi (76) berichtet über vier Geschwister, die zugleich in die Irren- 
anstalt zu Nocera Inferiore eingeliefert wurden, ein Bruder und drei 
Schwestern. Die jüngste Schwester war die intelligenteste von den Ge- 
schwistern, erkrankte mit religiösen Wahnideen, die sich auf ein Madonnen- 
bild bezogen, und übertrug diese Krankheit auf ihre drei Geschwister. 
Alle wurden rasch geheilt. O. Snell. 

Prengowski (83) berichtet über seine guten Erfolge in der Behandlung 
der nicht organischen Geisteskrankheiten, besonders der Schizophrenie. 
Die besten Ergebnisse hatte er mit der Anwendung von Gummisäcken, die 
mit Wasser von 45 bis 46° gefüllt und auf den Rücken und Nacken des 
Kranken appliziert werden. O. Snell. 

Severino (97) berichtet über die lokalen und allgemeinen Stellreflexe 
bei verschiedenen Erkrankungen des zentralen Nervensystems, besonders der 
Katatonie. Während bei den allgemeinen Stellreflexen oder den Haltungs- 
reflexen keine wesentlichen Unterschiede in den verschiedenen Krankheits- 
formen gefunden wurrden, zeigten die lokalen Stellungsreflexe erhebliche 
Unterschiede, besonders bei der Katatonie und den schweren organischen 
Hirnerkrankungen. Die an Dementia praecox, aber nicht an Katatonie Lei- 
denden zeigten in 6 von 30 untersuchten Fällen gesteigerte, und in 5 Fällen 
schwache oder gar keine lokalen Stellungsreflexe. Dagegen hatten von 
20 untersuchten Katatonikern 12 gesteigerte Reflexe und keiner vermin- 
derte. Von 34 Fällen schwerer organischer Gehirnerkrankung zeigten 5 ge- 
steigerte, 20 keine oder schwache Reflexe. Dieser Befund spricht dafür, daß 
die Katatonie eine Krankheit mit organischer Grundlage ist. O. Snell. 
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Keyes (49) weist auf die im Gefolge der Pellagra auftretenden psy- 
chischen Störungen, die klinisch der Katatonie bei Schizophrenie oder der 
Melancholie des manisch-depressiven Formenkreises nahestehen, hin. Auf 
Agar und Glukoseagar hat X. aus den Fäzes Bakterien gezüchtet, die er 
als Ursache der psychotischen Veränderungen betrachtet. 

So sieht er zuletzt Ursache von Schizophrenie und von Melancholie in 
einer Infektion und glaubt, daß nur Früherwerb der Psychosen durch 
Übertragung durch den infizierten Elternteil her und nicht Vererbbarkeit 
vorliegt. Dementsprechend stellt er die Sterilisation der Schizophrenen 
und Manisch-depressiven im Werte hinter die Isolierung in Anstalten und 
fordert in erster Linie Eliminierung der bakteriellen Ursache. e Parish. 

Lingjaerde (61) versucht eine Orientierung in der Psychopathologie 
und den ätiologischen und pathogenetischen Problemen der Schizophrenie. 
Es handelt sich um die theoretische Einleitung seiner großen Unter- 
suchungen namentlich über die Rolle der Leber bei der Schizophrenie, 
deren Resultate bisher nur auszugsweise vorliegen. 

Es ist unbedingt notwendig, bei der Schizophrenie zwischen aktiver 
und inaktiver Phase zu unterscheiden. Psychopathologisch zeigt die aktive 
Phase Auflösung des Ichs, Bewußtseinsreduktion und Dissoziationserschei- 
nungen, die inaktive Phase ein dynamisch geschwächtes, aber bewußtes Ich, 
meist in Konstellation mit abgespaltenen, aktiv wirkenden Komponenten 
außerhalb des Ichs. 

Die Leberuntersuchungen zeigen an großem Material bei 80% der 
aktiven Schizophrenien die Zeichen eines Leberleidens, namentlich bei be- 
stehender Bewußtseinsstörung. Gerade in solchen Fällen ist es möglich, 
therapeutisch einzugreifen, wie es Lingjaerde erfolgreich mit Thyreoidea 
getan hat Vielleicht sind die Leberstörungen verursacht von fokalen Infek- 
tionen, enterogenen Intoxikationen, dauernder Unterernährung. Durch diese 
»Komplikationen« wird die Prognose verschlechtert. Referent hat zeigen 
können (Beiträge zur Therapie der Schizophrenie, Psych.-Neurol. Wochen- 
schr. 1932 Nr. 32 und 34), daß die Behandlung mit Thyreoidea und mit 
Leber, die er auf Lingjaerdes Untersuchungen hin unternahm, in einigen 
Fällen einen aus dem Verlauf der Psychose nicht zu erwartenden Erfolg 
hatten. Die »aktive« Phase der Schizophrenie ist nachgerade pathophysio- 
logisch (Lingjaerde: Leberstörungen, Hahnemann: pathologischer Liquor, 
Sagel und Ref. pathologisches weißes Blutbild) gegen die inaktive Phase 
so gut abgegrenzt, daß man die Unterscheidung zwischen inaktiver und 
aktiver Phase bei allen pathophysiologischen Untersuchungen fordern muß, 
wenn man ein brauchbares Ergebnis erzielen möchte. Carriere. 

Smith (99), dem wir die schöne Arbeit über atypische Psychosen und 
heterologe Belastung (1924) verdanken, hat eine Kontrolle seiner da- 
maligen Ergebnisse versucht. Er fand damals bei der Nachkommenschaft 
von heterolog (manisch-depressiv und schizophren) belasteten Ehepartnern 
eine auffallend hohe Zahl atypischer Psychosen (12 atypische gegen 15 
typische Schizophrenien). Jetzt wählte er ohne Kenntnis der Kranken- 
geschichten oder der familiären Belastung 100 sicher Schizophrene aus. 
deren Krankengeschichte mindestens 10 Jahre umfaßte, und ging diese 
Krankengeschichten nach denselben Kriterien durch, wie bei seiner ersten 
Arbeit. Unter diesen 100 Schizophrenen fanden sich nur 3 sicher atypische 
und 6 zweifelhaft atypische Fälle, also wesentlich weniger als bei den 
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nach der heterologen Belastung ausgesuchten Fällen der ersten Arbeit. 
Die atypischen Fälle werden kurz referiert. Die familiäre Belastung der 
neuen atypischen Fälle läßt sich wegen ungenügender Angaben nicht deut- 
lich nachweisen. Die Vermutung wird also bekräftigt, daß atypische 
Psychosen bei Schizophrenen öfter erscheinen, wenn heterologe Belastung 
vorliegt. Ä Carriere. 
Ausführlich teilt Stenberg (102) einen als Paranoia aufgefaßten Fall 
mit. Es bestand nicht nur der »circulus vitiosus« zwischen Vorstellung 
und Affekt und psychologisch faßbare Ausbildung des Wahnsystems, son- 
dern auch die Festheit der psychischen Struktur im übrigen läßt andere 
Formen von Geisteskrankheiten ausschließen. Carriere. 
Stürup (105) teilt einen hübschen Fall von manisch-depressivem 
Irresein bei einem ı3jährigen mit, der ausgesprochen pyknischen Habitus 
und kurzdauernde wechselnde Krankheitsphasen zeigte, mit plötzlichen 
Übergängen, zur Depression stets im Schlaf, zur Manie meist tags. In den 
depressiven Phasen flüchtige Sinnestäuschungen. Carrière. 
Tómasson (106) hat eine physiologisch-chemisch begründete Behand- 
lung von Manisch-Depressiven mit Acetylcholin und Ephetonin (oder Ephe- 
drin) erfolgreich versucht. Die Krankheitsphasen wurden gegen die frü- 
heren abgekürzt. Die verwendeten Stoffe wirken vegetativ erregend und 
korrigieren das Blutelektrolyt-Gleichgewich:. Carriere. 
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Skleroseherde in den von der multiplen Sklerose bevorzugten Gebieten. In 
den frischen Herden traten die entzündlichen Erscheinungen den degene- 
rativen Parenchym veränderungen gegenüber sehr zurück. Dem anatomischen 
Bilde nach muß das Krankheitsbild als akuter Schub einer multiplen Skle- 
rose aufgefaßt werden. Der Fall spricht nach Meinung der Autoren gegen 
die Auffassung, daß die akute disseminierte Enzephalomyelitis mit der 
akuten multiplen Sklerose identisch sei. l 

Gerlłæriz (129) wirft die Frage auf, ob die multiple Sklerose ursäch- 
lich mit Tuberkulose zusammenhängt. Er verspricht sich für die Klärung 
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dieser Frage einen wesentlichen Nutzen nur von der Untersuchung solcher 
Fälle von multipler Sklerose, bei denen sich bei ausgezeichnetem Allgemein- 
befinden klinisch nicht der geringste Anhalt für das Vorhandensein irgend 
einer Organtuberkulose findet. In drei derartigen Fällen, die er kurz mit- 
teilt, fand er positive Reaktionen nach Besredka bzw. Neuberg-Klopstock im 
Blut. Er fordert zur Untersuchung ähnlicher Fälle nach diesen Gesichts- 
punkten auf, insbesondere auch zur Anstellung der spezifischen Tuber- 
kuloseproben im Liquor, damit die aufgeworfene Frage bald ihre Erledi- 
gung finde. 

Hallervorden (151) sucht zu beweisen, daß bei der multiplen Sklerose 
ein myelinschädigender Stoff sowohl von den Gefäßen wie vom Liquor her 
in die Hirnsubstanz hinein diffundiert. Auf diese Annahme gründet er 
therapeutische Vorschläge: Wenn der Liquor eine Substanz enthält, die von 
den Ventrikeln aus eindringt, kann wiederholtes Ablassen des Liquors, evtl. 
eine Füllung der Ventrikel mit Luft, eine Spülung der Liquorräume mit 
indifferenten Flüssigkeiten dieses Agens wenigstens vorübergehend besei- 
tigen. Andererseits will er durch stärkere Aderlässe und nachfolgende Blut- 
transfusionen die Schädlichkeiten im Blute zu verdünnen und schließlich zum 
Verschwinden zu bringen versuchen. 

v. Sarbö (385) berichtet über vier Serien von multipler Sklerose, 
deren erste er mit Liquor-Hartley-Brühe — Serum — Phenol behan- 
delte, währernd die zweite zunächst das gleiche erhielt, aber mit Phenol 
nachbehandelt wurde, die dritte erhielt Liquorphenol und Phenol, die vierte 
nur Phenol. Die besten Resultate erzielte er in der zweiten Serie. Die ein- 
fache Phenolbehandlung empfiehlt er für beginnende Erkrankungen. 

Um die spastische Rigidität der Beinmuskulatur zu lösen, gab er eine 
4% Bromnatriumlösung endolumbal (6—8 ccm alle 2—3 Wochen, höch- 
stens 6 Injektionen) oder eine 10% Bromnatriumlösung intravenös (10 bis 
50 cem alle 2—3 Tage in steigenden Dosen). Nach der Endolumbal- 
behandlung tritt vorübergehende Temperatursteigerung auf. 

Hoch und Baurmann (186) haben die Befunde von Knauer und Jaensch 
nachgeprüft. Die beiden Autoren hatten Liquor von Encephalitikern auf 
die Hornhaut von Kaninchen verimpft, dabei immer die gleichen Verände- 
rungen gefunden, die sie bei Kontrolluntersuchungen niemals sahen, und 
hatten aus ihren Untersuchungen den Schluß gezogen, alle Encephalitiden 
hätten wahrscheinlich den gleichen Erreger. Nach den Untersuchungen von 
Hoch und Baurmann besitzt die Reaktion von Knauer und Jaensch dagegen 
keine Spezifität. Die beiden Autoren halten die Reaktion für wertlos und 
die Schlußfolgerungen, die daraus gezogen sind, für falsch. Die von Knauer 
und Jaensch gefundene Keratitis punktata hat sich bei Untersuchung unter 
Fluoreszinanwendung als ein sehr regelmäßiger Befund am normalen 
Kaninchenauge erwiesen. 

Eckstein, Sioli, Herzberg-Kremmer u. Herzberg (88) berichten klinisch 
und tierexperimentell über fünf Patienten, von denen bei dreien wohl mit 
Sicherheit eine Encephalitis post et propter vaccinationem anzunehmen ist. 
Bei zwei dieser Kranken gelang der Nachweis des Vaccinevirus im Blut und 
Liquor, bei einem davon gelang der Nachweis im Liquor erst beim zweiten 
Male. Dann aber gelang es zum ersten Male, mit diesem Liquor beim Ka- 
ninchen durch intrazerebrale Injektion eine Vakzinencephalitis zu erzeugen. 
Durch Vergleich mit der zur Impfung benutzten Originallymphe gelang es 
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nachzuweisen, daß das Vakzinevirus nach der Menschenpassage, d. h. in 
diesem Falle nach Auslösung der Vakzinationsencephalitis, veränderte Eigen- 
schaften besaß. Der vierte Kranke, ein vierjähriges Kind, wies eigenartige 
dystrophe Veränderungen mit starkem körperlichen und geistigen Zurück- 
bleiben auf. Diese Veränderungen waren im Anschluß an die im achten Mo- 
nat vorgenommene Impfung nach vorübergehenden zerebralen Erscheinungen 
aufgetreten. Derartige Dystrophien sind bisher nur von Mouriquand im An- 
schluß an die Vakzination beschrieben. 

Der fünfte Patient erkrankte erst am 32. Tage nach der Impfung 
mit den Erscheinungen der Encephalitis. Der weitere Verlauf und die 
Autopsie ergaben hier den Befund einer Encephalomeningitis tuberculosa. 

Heyde (178) behandelt in einer gründlichen Arbeit an Hand von 
28 Fällen die Frage, ob das Parkinson- bzw. Paralysis agitans-Syndrom 
durch Unfall bedingt sein kann. In allen den Fällen (22), in denen die ge- 
nannten Syndrome rein vorhanden waren, war auch nicht einmal die Wahr- 
scheinlichkeit eines Zusammenhanges zwischen Krankheit und Unfall ge- 
geben. Neben allgemeinen Gesichtspunkten kommt für diese Auffassung in 
Betracht, daß in der neueren Literatur kein einziger beweisender Fall von 
Paralysis agitans traumatischer Genese bekannt ist. Die statistischen Fest- 
stellungen sprechen dagegen. In den beschriebenen Fällen waren konkrete 
Anhaltspunkte für einen Zusammenhang mit dem Trauma nicht gegeben. 
Trotzdem will Verf. die Möglichkeit der traumatischen Entstehungsweise 
der Paralysis agitans nicht grundsätzlich bestreiten, verlangt dann aber eine 
wirklich einwandfreie Vorgeschichte, ein schweres Schädeltrauma mit nach- 
gewiesener erheblicher akuter Hirnreaktion und Manifestwerden der Er- 
krankung nach Wochen oder wenigstens Monaten. In den sechs Fällen, bei 
denen Parkinsonsymptome auf einen Unfall bezogen werden konnten, 
waren diese Symptome nicht in der charakteristischen Verkoppelung vor- 
handen, und außerdem waren sie stets mit ganz anders gearteten neuro- 
logischen Symptomen vergesellschaftet. Aus 683 Fällen mit einigermaßen 
erheblichen Schädel- und Hirntraumen mit sicherer erheblicher akuter Hirn- 
reaktion ließ sich eine allgemeine besondere Vulnerabilität des Pallidum 
durch Traumen nicht ableiten. 

Reiter (354) teilt einen Fall von Encephalitis mit, der nach seiner 
Meinung auf Spirozidmedikation zu beziehen ist. (Beweisend scheint mir der 
Fall nicht, da die E. ebenso gut mit der vorangehenden Halsentzündung zu- 
sammenhängen kann Ref.). 

Richtzenhain (357) teilt fünf Fälle von Charakterveränderungen bei 
Jugendlichen mit, denen unklare fieberhafte Erkrankungen vorausgegangen 
waren. Verf. deutet die letzteren trotz fehlenden neurologischen Befundes 
als Encephalitiden. 

Lange W. (253) berichtet über zwei Fälle von Enc. epid., bei denen 
neben zahlreichen anderen Symptomen beim Gehen Drehungen um die eigene 
Längsachse nach wenigen Schritten beobachtet wurden. Er faßt diese Dre- 
hungen auf als Torsionsdystonien. 

Münzer (305) hat aus der Literatur die Fälle von Enc. epid. zusam- 
mengestellt, die Narkolepsie hatten; er untersucht die Verkoppelung dieses 
Symptoms mit den Symptomen der zerebralen Fettsucht und des Parkin- 
sonismus und glaubt auf Grund dieser Untersuchungen zur Aufklärung der 
Lokalisationsfrage der Narkolepsie beitragen zu können. 


Langelüddeke, Organische Psychosen. 155* 


Velhagen jun. (449) weist auf Grund von sieben neuen Fällen auf das 
Syndrom von basedowähnlichen Augensymptomen bei der Enc. epid. hin und 
zeigt, daß diese Symptome auch bei nichtthyreotoxischen Erkrankungen vor- 
kommen können. Es ist wahrscheinlich, daß sie zentral — in der Gegend 
des Aquaeductus Sylvii und der Stammganglien — ihren Ursprung haben. 
Die Erscheinungen bei der Encephalitis geben einen Hmweis auf den An- 
griffspunkt der Schädigung, die beim Basedow die Augensymptome veran- 
laßt, und sprechen für eine sehr häufige Mitbeteiligung des Zentralnerven- 
systems beim Basedow. 

Lange, W. (252) erwähnt eine Kranke mit metencephalitischem Par- 
kinsonismus, bei der die Schritte sich im Laufe der Zeit vergrößerten. Mit- 
bewegungen der Arme fehlten. Verf. meint, im Anschluß an Benedek und 
Kulcsär, es handle sich bei dieser Gangart um ticähnliche Bewegungen. 
(Interessant wäre die Messung der Schrittlängen gesondert für Stütz- und 
Schwungbein; man findet manchmal bei solchen Kranken auffallend große 
Differenzen trotz gewöhnlich kleiner Schritte. Ref.) 

Lange, W.(254) fand in der Encephalitikerabteilung der Landeserzie- 
hungsanstalt Chemnitz-Altendorf sieben Kranke mit einer Adipositas von der 
Art der Dystrophia adiposo-genitalis, einen Kranken mit allgememem Infan- 
tilismus und vier Kranke mit halbseitigem Parkmsonismus und Wachstums- 
hemmung an der betreffenden Seite; zwei davon zeigten den Typus einer 
Hemiatrophia cruciata. 

Leonhard (264) beschreibt zwei Kranke und zitiert kurz eine dritte, 
schon früher veröffentlichte. Diese Kranken zeigten im Anschluß an eine Enc. 
epid. neben neurologischen Symptomen und in einem Falle neben einer Cha- 
rakterveränderung paranoid-halluzinatorische Erscheinungen, die auf Grund 
der Eigenart der Symptome jedoch streng von schizophrenen Erlebnissen zu 
trennen sind. Es handelt sich um Trugwahrnehmungen vorwiegend optisch- 
szenenhafter Natur, die sich durch große sinnliche Deutlichkeit auszeichnen 
und fast nur im Zusammenhang mit dem Einschlafen oder Aufwachen auf- 
treten. Sie stehen den deliranten Trugwahrnehmungen nahe und haben auch 
Beziehungen zu den Träumen und Einschlafhalluzinationen Gesunder. Das 
Realitätsurteil ist schwankend, durch Kritik kann man den Realitätsglauben 
erschüttern. Neben den Trugwahrnehmungen, aber ihnen gegenüber sehr 
zurücktretend, nimmt Verf. eine paranoische Bereitschaft an. 

Schükrü (410) sah gute Erfolge mit intravenösen Urotropininjektionen 
bei einigen atypischen akuten Fällen: Lähmung des N. abducens und Doppel- 
sichtigkeit. 

Römer (362) hat 350 Fälle von Parkinsonismus, darunter 25 Fälle von 
Paralysis agitans mit großen Atropindosen behandelt. Davon wurden 55% 
voll, 20% beschränkt aarbeitsfähig, 25% blieben arbeitsunfähig. Nach ihm 
ist die Atropinbehandlung das Mittel der Wahl bei allen mit Parkinsonis- 
mus einhergehenden Krankheitszuständen. Die Nebenbehandlung mit Bädern, 
Massage, Gymnastik und psychotherapeutischen Methoden hält er für 
richtig. 

Lisak (268) sah ebenfalls in 16 Fällen dieser Art günstige Erfolge. 

Busse (60) ist hinsichtlich der Ergebnisse der Atropinbehandlung 
etwas skeptischer. Nur die vegetativen Symptome und der Rigor scheinen 
wirklich nachhaltig und bei regelmäßiger Atropinmedikation auch auf die 
Dauer besserungsfähig zu sein, dagegen ist schon der Tremor viel schwerer 
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zu beeinflussen; mindestens bleibt eine Tremorbereitschaft bestehen, die bei 
seelischen Aufregungen oder anstrengender Arbeit in einem lebhaften 
Schütteltremor erneut zum Ausdruck kommen können. Ein Einfluß auf die 
psychischen Erscheinungen konnte nur bei den Antriebsstörungen festgestellt 
werden. Trotz dieser Einschränkung, bezeichnet jedoch auch Busse das 
Atropin als das Mittel der Wahl bei der Behandlung der chronischen Enc. 
epid. Die Erfolge, die er in wirtschaftlich-sozialer Beziehung damit erzielte, 
sind tatsächlich auch beachtlich. Von 27 pflegebedürftigen Kranken, konnte 
bei 24 Kranken die Pflegebedürftigkeit beseitigt werden. Von 38 Frauen, die 
unfähig geworden waren, im Haushalt nennenswerte Arbeit zu verrichten, 
kamen 29 wieder in die Lage, ihren Haushalt zu versehen. Von 78 arbeits- 
unfähigen Männern, konnten 32 als arbeitsfähig wieder entlassen werden, von 
denen freilich nicht alle voll arbeitsfähig blieben. In einer Reihe von 
Fällen traten mehr oder weniger unangenehme Begleiterscheinungen bei der 
Atropinbehandlung auf, die in einigen Fällen so schwer waren, daß die 
Durchführung der Behandlung überhaupt unmöglich wurde. In diesen 
Fällen bewährte sich das Bellafolin und die Kombination von Atropin 
mit Scopolamin. 

Polstorff (343) sah in einigen Fällen günstige Wirkungen von einer 
Kombination von Atropin mit Neurosmon. In einem Falle traten im Laufe 
der Atropinbehandlung psychische Störungen und zwar im Sinne einer De- 
pression auf. 

Römer (363) hat durch die Empfehlung Seckbachs veranlaßt, einen - 
Versuch mit Eustateina gemacht. Seine Erfahrungen damit an fünf eigenen 
Kranken und zwei weiteren, die anderweit damit behandelt wurden, sind 
nicht ermutigend, er sah insbesondere ziemlich unangenehme Nebenerschei- 
nungen. Demgegenüber meint Seckbach (414), die Mißerfolge Römers mit 
Eustateina seien außer auf das Fortlassen relativ hoher Atropinmengen 
auch auf zu hohe Dosierung und zu schnelle Steigerung mit Eustateina zu- 
rückzuführen. Er selbst erzielte mit Eustateina durchaus gute, dem Atropin 
gleichwertige Erfolge. Anstaltsbehandlung sei für diese Art Therapie. nicht 
erforderlich, jedoch eine genaue individuelle Dosierung, besonders in den 
ersten Wochen. Man müsse versuchen, mit möglichst geringen Dosen (ro 
bis 25 Tropfen) auszukommen, um die mitunter vorkommenden Neben- 
erscheinungen wie leichte Benommenheit und Schwindelgefühle zu vermeiden. 

Baader (16) gibt einen Beitrag zur Harminbehandlung des Parkin- 
sonismus; die Erfolge waren nicht sehr befriedigend. 

Weiss (462) behandelte sieben Fälle von metencephalitischem Parkin- 
sonismus, darunter fünf alte Fälle mit Neurosmon. »Stets konnte während 
der Behandlung eine Besserung beobachtet werden.« 

Lange, W., u. Schneider, W. (255) unterzogen neun chronische Ence- 
phalitiker einer Röntgenbehandlung; die Erfolge waren ziemlich gering: in 
vier Fällen Besserung, in zwei Fällen Gleichbleiben des Zustandes, in drei 
Fällen fortschreitende Erkrankung. 

Krause (242) sah bei 7 von ı3 Fällen, die er mit Röntgenstrahlen be- 
handelt hat, mehr oder weniger gute Erfolge. Die Besserung trat ein, etwa 
11 Tage bis 6 Wochen nach Beginn der Behandlung. Der röntgenthera- 
peutische Erfolg benötigt zwei bis drei Monate. Er gibt nähere Anweisung 
über die Technik der Bestrahlung. 

Kürbitz u. Lange, W. (246) berichten zusammenfassend über die Er- 
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fahrungen, die an den deutschen Encephalitikerstationen gemacht sind. Nur 
in Uchtspringe hat man die Abteilung wieder aufgelöst. Im übrigen haben 
sich die Sonderabteilungen gut bewährt. Nachahmung der fürsorgerischen 
Beehandlung und Betreuung, wie sie in Bayreuth unter fachärztlicher Mit- 
hilfe geübt wird, wird empfohlen. | 

Bier, F. (35) gibt eine kurze Übersicht über den jetzigen Stand der 
Forschung, soweit sie die psychischen Veränderungen nach Enoephalitiden 
verschiedener Genese bei Kindern und Jugendlichen betreffen und zwar 
in klinischer, forensischer und fürsorgerischer Beziehung. 

Schob und Güntz (401) beschreiben einen Fall von Alzheimerscher 
Krankheit kombiniert mit Simmondscher Erkrankung; sie besprechen die 
Frage des Zusammenhanges und kommen zu dem Ergebnis, daß, solange 
derartige Kombinationen nicht öfter beobachtet würden, ernstlich mit einem 
Zufall gerechnet werden müsse, wobei nicht auszuschließen sei, daß beide 
Erkrankungen sich gegenseitig in ihrem Fortschreiten beeinflußt hätten. 

Schneider, Carl (399) teilt einen interessanten Fall von hepatolenti- 
kulärer Degeneration mit als Beispiel für die Spielbreite der klinischen 
Erscheinungsbilder bei dieser Erkrankung. 

v. Säntha (382) sucht die Frage zu beantworten, ob die amyotro- 
phische Lateralsklerose, da die Annahme exogener Faktoren die Entstehung 
des Leidens nicht erkläre, in die große Gruppe endogen-systematischer Er- 
krankungen einzureihen sei, und welche Feststellungen bejahendenfalls für 
diese Auffassung sprächen. Auf Grund zweier klinisch und anatomisch 
reiner Fälle konnte er den elektiv-systematischen, ohne entzündliche Ver- 
änderungen verlaufenden rein degenerativen Untergang des zentralen 
und peripheren motorischen Systems feststellen. Für die Annahme einer 
endogen-systematischen Erkrankung im Sinne Schaffers sprechen: ı. das 
beiderseitige isolierte Befallensein der motorischen Neurose, wodurch die 
Systemwahl zum Ausdruck kommt; 2. aus der segmentären Lokalisation 
der Ursprungszentren der entsprechenden Systeme, in die der Ausgangspunkt 
des Prozesses zu verlegen ist, folgt das Prinzip der Segmentwahl des 
Leidens; 3. Der Krankheitsprozeß schreitet ohne jede entzündlich-meso- 
dermale Komponente als eine elektive Degeneration der neuro-ektodermalen 
Elemente fort; er ist also als eine ausschließlich ektodermale Degeneration 
anzusehen und kann nicht als Folgezustand einer toxisch-ektodermotropen 
Noxe, sondern nur als primär-ektodermogenes Leiden aufgefaßt werden. 
Damit ist die Schaffersche anatomische Trias: Keimblatt-, Segment- und 
Systemwahl erfüllt, die für die genotypisch bedingten abiotrophischen Pro- 
zesse des Zentralnervensystems Gültigkeit haben. 

Schaffer (387) erörtert prinzipiell die Frage der primär-systemati- 
schen Nervenkrankheiten. Da ihm der Begriff der primären Systemerkran- 
kung von Spielmeyer und Jacob nicht scharf genug definiert ist, versucht 
er selbst eine genauere Bestimmung und findet als kennzeichnend eine drei- 
fache Elektivität, nämlich 1. des Systems, 2. des Segments und 3. des 
Keimblatts. Zwei Hauptformen, eine umschriebene und eme diffuse, kom- 
men zur Entwicklung. Das Wesentliche für beide Hauptformen ist die 
ausschließlich neuroektodermale gangliozelluläre Elektivität mit Ausschluß 
des Mesoderms. In seiner vorliegenden Arbeit beschränkt sich der Verfasser 
auf die umschriebenen Formen und versucht, sie strukturanalytisch zu er- 
fassen. Es sind die familiäre Lateralsklerose, die endogene bulbospinal- 
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nucleäre Amyotrophie, die amyotrophische Lateralsklerose, die familiäre 
Kleinhirnataxie, die Chorea hereditaria, die Dystonia lordotica. Die Fried- 
reichsche spinale Form der hereditären Form hat er fortgelassen, da ihm 
eigene Beobachtungen fehlen. 

Diese primär-systematischen Erkrankungen sind immer zentrogen, 
d. h. die Erkrankung beginnt im nervenzelligen Zentrum. Sind mehrere 
Systeme erkrankt, so handelt es sich um echte Systemzutaten und keines- 
wegs um asystematische Vergrößerungen des degenerierten Sytsemareals. 
Verfasser unterscheidet einen neurogenen-ektodermogenen von einem neuro- 
tropen-ektodermotropen Prozeß. 

Bodechtel u. Erich Guttmann (39) versuchen auf Grund des in der 
Literatur vorhandenen Materials und neun eigener Beobachtungen die dif- 
fusen Markerkrankungen einzuteilen; doch ist das Ergebnis dieses Versuchs 
ein vorwiegend negatives; die klinische und anatomische Untersuchung 
reicht nicht aus, um auf dem Gebiet der diffusen Markerkrankungen 
Krankheitseinheiten herauszudifferenzieren. Die Einteilung nach klinischen 
Prinzipien stimmt nicht hinreichend mit der Histopathologie überein, und 
diese für sich gestattet zwar eine Gruppierung, doch lehrt die genaue 
Analyse, daß sich die verschiedensten Übergänge zwischen den Bildern 
finden. Die Gruppierung nehmen die Autoren folgendermaßen vor: 
ı. Gruppe: starke Gliose bzw. Sklerose von großen Markabschnitten bei 
relativer Intaktheit der Markscheiden, a) mit starker, b) mit geringer 
oder ohne Rindenbeteiligung. 2. Gruppe: Gliose bzw. Sklerose von 
Markpartien von mehr oder weniger herdförmigem Charakter. Die Herde 
zeigen exzentrisches Wachstum, sind sehr stark von Markscheiden entblößt, 
die Achsenzylinder wechselnd erhalten. Die Gliose hält sich mehr oder 
weniger an den Markscheidenausfall. Unterformen: a) mit starker Rinden- 
beteiligung, b) ohne Rindenherd. 3. Gruppe: Pelizäus-Merzbachersche 
Krankheit, wo in stark entmarkten Bezirken erratische, perivaskuläre Mark- 
scheideninseln sich finden. | 

Daneben sind ätiologisch geklärt: ı. die diffusen Markveränderungen 
nach Masernencephalitis und 2. die bei Paralyse vorkommenden schweren 
diffusen Markgliosen. Die Übergänge zwischen den Bildern gehen in ver- 
schiedenen Richtungen vor sich; sie scheinen den Verfassern »ein zwin- 
gendes Argument zu sein für die besonders von Spielmeyer betonte Tat- 
sache, daß histopathologische Bilder bei der Abgrenzung ätiologisch noch 
unklarer Krankheitsprozesse keine führende Rolle spielen und nicht auf 
eine bestimmte Ursache ausgedeutet werden können“. 

v. Sántha (381) beschreibt klinisch und anatomisch einen Fall von 
Atherosklerose des Gehirns, bei dem klinisch unwillkürliche Drehbewe- 
gungen der rechten oberen und unteren Extremität (Hemiballismus) beob- 
achtet wurden; die Bewegungen waren auf die rechtsseitigen Extremitäten 
beschränkt. Anatomisch fand sich eine Schädigung des Corpus Luysi, in 
seinem mittleren Abschnitt besonders dorsal, in seinem kaudalen Abschnitt 
mehr dorsomedial, während der orale Pol des Kerns frei geblieben war. 
Als bemerkenswerter Nebenbefund wird das Vorhandensein massenhafter 
seniler Plaques in der Großhirnrinde verzeichnet, ohne daß Zeichen eines 
psychischen Verfalls nachweisbar waren. Verf. bespricht weiter lokalisa- 
torische u. pathophysiologische Fragen unter Berücksichtigung der Lite- 
ratur, wobei er zu dem Ergebnis kommt, daß zum Zustandekommen des 
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Hemiballismus eine Läsion der rubrothalamischen Faserung nicht unbe- 
dingt erforderlich sei, daß weiter zum Corpus Luysi-Syndrom außer der 
Hyperkinese andere Symptome nicht mit Sicherheit hinzuzurechnen seien. 
Schließlich wird die somatotopische Gliederung des Corpus Luysi erörtert 
und die Meinung vertreten, die sektorenförmige Gliederung des Linsen- 
kernes setze sich auf das Corpus Luysi fort. 

Risak (361) zeigt zunächst an zwei nicht obduzierten Fällen, daß 
auch bei diffusen Gehirnerkrankungen das führende Balkenzeichen der 
Apraxie auf eine Mitbeteiligung des Balkens bzw. seiner Strahlung, sei es 
auch nur durch ein kollaterales Odem, mit Wahrscheinlichkeit hinweist. 
Bei zwei anderen Beobachtungen fanden sich schwere psychische Verände- 
rungen. Im ersten Falle davon erwies sich eine sichere Entscheidung, 
welche Bedeutung dem Ausfall des Balkens, welche dem des Stirnhirns 
zukam, als unmöglich. Im zweiten Falle, einem Gliom im hinteren Teil 
des Balkens, standen eigentümliche psychische Veränderungen im Vorder- 
grunde. Durch sie wird auf die große Bedeutung des Balkens für die 
fortschreitende Höherentwicklung des Menschengeschlechts im Sinne Zco- 
nomos hingewiesen. 

E. Guttmann und Käthe Hermann (149) haben an Hand eines inter- 
essanten, ausführlich beschriebenen Falles von suprasellärem Tumor aus der 
Literatur Beobachtungen über Psychosen bei Hirnstammerkrankungen zu- 
sammengestellt und eine Anzahl (12) einschlägiger Fälle von halluzina- 
torisch-deliranten Psychosen bei Encephalitis wiedergegeben. Der Ausgangs- 
fall bot, abgesehen von den psychotischen Erscheinungen, eine Reihe von 
motorischen Störungen, die die Verf. als Automatoseerscheinungen auf- 
fassen. Da zu diesem Syndrom die Bewußtseinstrübung gehört, scheinen 
sich engere Beziehungen zwischen den ersterwähnten psychischen Erschei- 
nungen und den motorischen zu ergeben. Das Vorkommen von Automatose- 
erscheinungen wird gleichfalls mit einer Reihe von anderen Fällen belegt. 
Näheres muß im Original nachgelesen werden. 

Conrad (69) beschreibt ausführlich einen Fall, bei dem insultartig 
folgendes Syndrom auftrat: Amnestische Aphasie, Agrammatismus, Lei- 
tungsaphasie, Agraphie, Alexie von parietalem Typus (Pötzl), konstruktive 
Apraxie (Kleist), Zeichenstörung, Fingeragnosie (Gerstmann), Akalkulie 
(Henschen), sowie eine sich in allen Gebieten offenbarende Störung der 
Begriffsbildung. 

Die Störung wird — rein funktionell — von zwei Seiten betrachtet, 
nämlich erstens als Störung der Gestaltfunktion und zweitens als kate- 
goriale Störung. 

Er unterzieht die Störung der Gestaltfunktion einer näheren Analyse 
und kommt zu dem Ergebnis, daß der Kranke überall da versagte, wo 
es notwendig war, eine Gegebenheit in ihren Gliedern präzise zu erfassen 
oder nacheinander aus ihren Gliedern aufzubauen, während er überall dort 
Leidliches, ja Gutes leistete, wo die gleichzeitige Erfassung der ungeglie- 
derten Gesamtgestalt allein ausreichte. C. faßt den Fall als eine Ergänzung 
des Gelb-Goldsteinschen Falles auf; er bedeute gleichsam eine Vorstufe 
der Störung der Simultangestaltung. Lokalisatorisch sei er als dem Parietal- 
gebiet zugehörig von dem Goldsteinschen Typ, der dem Okzipitalbereich 
angehöre, scharf zu trennen. 

Verf. geht auch auf die Frage ein, ob es sich um eine »Ganzheits- 
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störung« oder eine »Werkzeugstörung« (Lange) handele. Er erkennt die 
Möglichkeit von Werkzeugstörungen an, rechnet den beschriebenen Fall 
aber nicht dazu, sondern zu den Ganzheitsstörungen. 

de Crinis (70) stellt aus zwei Fällen, die er kurz mitteilt, und an- 
deren Fällen ein Symptombild für Schläfenlappentumoren auf, das im 
wesentlichen gekennzeichnet ist durch einseitige Stauungspapille oder stär- 
kere Niveaudifferenz auf der kranken Seite, doppelseitig auftretende Ge- 
hörshalluzinationen, Bewegungsstörungen auf der gekreuzten Seite, chore- 
atisch, athetotisch oder parkinsonähnlich, und evtl. Pyramidenbahnzeichen 
auf der kontralateralen Seite. Dazu kommen sensorisch-aphasische Stö- 
rungen bei linksseitigen Herden. Die Symptome werden als Fernsymptome 
aufgefaßt. 

Heinze (167) berichtet über ein wnter dem Symptombild des intra- 
ventrikulären Tumors verlaufendes solitäres Neurinom im dritten Ventrikel 
mit symmetrischer Höhlenbildung außerhalb des Tumors, erörtert die histo- 
logischen Eigentümlichkeiten der Geschwulst, ihre morphologische Genese 
und ihre blastogenetische Termmationsperiode. Er lehnt die Annahme der 
fötalen Entstehung der Zystenbildung (JosepAy) ab zugunsten der Annahme 
Lindaus, die Zystenbildung sei auf die durch die Geschwulst bedingten 
Zirkulationsstörungen in den angrenzenden Kapillargebieten mit plasmati- 
scher Transsudation zurückzuführen. 

Heymann (179) weist darauf hin, daß bei langdauernder Epilepsie 
nicht selten ein Tumor die Ursache ist, und teilt einige derartige Beobach- 
tungen mit. 

Badt (18 u. 19) gibt einen kurzen Überblick über 57 Hirntumoren, 
die zu Lebzeiten ihrer Träger nicht oder höchstens vermutungsweise er- 
kannt waren. In drei Fällen hatte der Tumor überhaupt keine Erschei- 
nungen gemacht; in der Regel (33 Fällen) war infolge des höheren Alters 
ein Erweichungsherd angenommen. Aber auch andere Diagnose: Lues 
cerebri, multiple Sklerose, urämische Erkrankung, seniler Hirnprozeß 
wurden gestellt. Insbesondere trug der apoplektiform einsetzende Beginn 
und das Fehlen allgemeiner Hirndruckerscheinungen die Schuld an der 
Fehldiagnose. 

Guleke (148) berichtet über seine Erfahrungen bei der Operation 
von Hirngeschwülsten und diskutiert die Frage, ob Operation oder Röntgen- 
bestrahlung vorzuziehen sei. Er vertritt die Meinung, daß die operative 
Behandlung der Hirngeschwülste mehr leiste als die Röntgenbestrahlung: 
Letztere komme als Nachbehandlung oder für inoperable Tumoren in 
Betracht. Er selbst hatte bei 164 operierten Hirngeschwülsten eine Opera- 
tionssterblichkeit von 23,7%0. Von den 73 Kranken, die er vor mehr als 
fünf Jahren operiert hat, sind 26 = 35,6% am Leben und zum größten 
Teil wieder arbeitsfähig. 

Ranschburg u. Schill (349) haben einen Kranken mit zerebraler 
Gefäßsklerose der Hirnrinde beobachtet, der eine rechtsseitige Hemianopsie 
mit Aussparung der Makula hatte und bei dem eine reine literal- verbale 
Alexie nachweisbar war. Schill, der in aller Kürze den klinischen Teil 
behandelt, nimmt den Sitz der Läsion in der Sehstrahlung oder im Cuneus 
an. Die im zweiten Teil von Ranschburg gegebene ausführliche Analyse 
der Alexie, die von ihm im wesentlichen auf eine Topoagnosie 20. 
rückgeführt wird, ist einer. kurzen Besprechung nicht zugänglich; sie muß 
im Original nachgelesen werden. 
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Hoff u. Pötzl (190) berichten über die Aphasie eines zweisprachigen 
Linkshänders, bei der situationsgebundene polyglott-aphasische Reaktionen 
im Sinne von Kauders auftraten. Die Aphasie entsprach dem Frühstadium 
einer Wernickeschen Aphasie; der Herd war rein temporal, eine rote Er- 
weichung in einem Teilgebiet der Art. temporalis post. (Foix), die nur 
das Eigenmark der rückwärtigen Partien der zweiten und dritten Schläfen- 
windung in der rechten Hemisphäre zerstörte. 

Der Fall spricht neben anderen dafür, daß bei den parietalen Apha- 
sien der Polyglotten mehr der Einstellungswechsel zwischen den verfüg- 
baren Sprachen leidet, während es bei den temporalen Aphasien mehr zu 
den situationsgebundenen polyglotten Reaktionen im Sinne von Kauders zu 
kommen scheint. Bei den letzteren bedingt dieselbe oder eine hinreichend 
ähnliche Situation die starre Gebundenheit an die Sprache, die dieser 
Situation als Hauptsprache zugeordnet war; verschiedene derartige Si- 
tuationen binden darum verschiedene Sprachen als Hauptursachen an sich. 

Forster (114) gibt in der »Neuen Deutschen Klinik« eine recht gut 
brauchbare, übersichtliche kurze Darstellung der aphasischen Störungen. 
Etwas ausführlicher ist die Entwicklung der Aphasielehre behandelt. Die 
Einteilung der Aphasieformen ist nach klinisch-praktischen Gesichtspunkt 
erfolgt. 5 

Hauptmann (159) geht kurz auf eine Polemik Hoffs em und stell 
fest, daß ein Gegensatz in den Ansichten über die formale Gestaltung op- 
tischer Halluzinationen im hemianopischen Gesichtsfeld zwischen den beiden 
Autoren eigentlich nicht besteht. 

Alexander (7) teilt einen sehr interessanten Fall von Starkstrom- 
schädigung mit. Gleich nach dem Unfall bestand Bewußtlosigkeit mit Ge- 
sichtsmuskelkrämpfen, dann, bei Fortdauer der Gesichtsinuskelkrämpfe, ein 
schwerbesinnlich-deliranter Zustand mit Pupillenstörungen, Schlafverschie- 
bung und Temperaturerhöhung, der nach neun Tagen abgeklungen war. 
Etwa 3½ Monate nach dem Unfall setzten die Spätfolgen ein, deren Be- 
urteilung zunächst recht erhebliche Schwierigkeiten bereitete. Es ent- 
stand eine ängstlich-halluzinatorische Psychose mit Verfolgungsideen, die 
später in eine chronische seelische Veränderung mit psychischen und 
neurologischen Ausfallserscheinungen überging. Die Symptome weisen auf 
das Befallensein der besonders der Schädelbasis benachbarten Hirnpartien, 
des Hirnstammes und des Schläfenlappens hin. Verf. führ: die Schädigung 
nach ausführlicher Besprechung der Literatur auf eine durch den elek- 
trischen Unfall hervorgerufene chronisch-progressive Gefäßerkrankung zu- 
rück, die er auch als das anatomische Substrat der gesamten Erscheinungen 
auffaßtt. 

Hauptmann (160) befaßt sich mit der Frage, wieweit sich Be- 
schwerden nach Commotionen durch das Encephalogramm objektivieren 
lassen. Bei 40 Fällen von Schädeltrauma ohne erkennbare Hirnläsion 
fanden sich nur viermal normale Ventrikel verhältnisse. Das Zustande- 
kommen der pathologischen Abweichungen wird diskutiert; als sicher ge- 
stellt kann das Zustandekommen eines hypersekretorischen Hydrocephalus 
als unmittelbare Folge eines erheblichen Schädeltraumas angesehen werden. 
Ein wenig verändertes Encephalogramm setzt ein geringes Trauma bzw. 
eine geringe Hirnschädigung voraus; umgekehrt ist zu betonen, daß bei 
anscheinend geringfügigem Trauma gelegentlich schwer veränderte Ence- 
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phalogramme vorkommen. Es bestand im allgemeinen eine ungefähre Über- 
einstimmung zwischen der Schwere der encephalographischen Veränderung 
und der Intensität der berechtigten Klagen. Wenn also auch das Ence- 
phalogramm niemals allein ausschlaggebend für die Beurteilung ist, wenn 
vielmehr in jedem Falle der gesamte seelische Zustand, die Einstellung 
des Kranken zum Unfall usw. aufgerollt werden muß, so ist doch dem 
Encephalogramm insbesondere in Fällen mit fehlenden neurologischen Ver- 
änderungen erhebliche Bedeutung zuzuerkennen. 

Rawak (351) erörtert kurz hirntraumatische Folgezustände: dabei 
weist er insbesondere auf die Wichtigkeit der experimentell-psychologischen 
Untersuchung in allen diesen Fällen hin und auf die Notwendigkeit einer 
zuverlässigen Fremdanamnese. An drei mitgeteilten Fällen wird das Ge- 
sagte erläutert. 

Pal (325) behandelt die zerebralen Insulte. Ihre Pathogenese ist nicht 
einheitlich. Bei der primären Hypertonie gehen von den feinsten Venen 
kleine Insulte aus, deren Folgen kleine Erweichungen und konfluierende 
Blutaustritte sind. Sie können die Arteriolen von ihrer Umgebung loslösen 
und den Durchbruch herbeiführen. Sind die Arteriolen bereits organisch 
erkrankt, so können auch arterielle Blutungen direkt entstehen. Im Bereich 
der veränderten Arteriolen kann es zu Spasmen und Thrombose und da- 
durch auch zu größeren Erweichungsherden kommen. Bei der toxogenen 
Hypertonie besteht eine besondere Krampfbereitschaft der Arterien. Zum 
Spasmus in den Hirnarterien kommt es hier durch akute Drucksteigerung. 
Die Spasmen betreffen größere Gefäßgebiete, daher zerebrale Ausfall; 
erscheinungen. 

Die Behandlung ist in beiden Fällen verschieden: im ersten besteht 
sie in Ruhe, häufigem Milieuwechsel, Vermeidung von Erregungen, Flüssig- 
keitseinschränkung, salz- und purinarmer Kost, nur bei großen Blutungen 
im Aderlaß. Im zweiten Falle sind Maßnahmen zur Entgiftung erforder- 
lich, ferner Druckherabsetzung und Erweiterung der zerebralen Gefäße durch 
Papaverin, Eupaverin, Kampfer, Chloralhydrat. Nützlich ist hier ein aus 
giebiger Aderlaß. Mittel, die den Druck rasch herabsetzen, sind wegen 
der zu erwartenden Reaktion nur in besonderen Fällen anzuwenden. 

Böhne (40) hält dagegen auf Grund eingehender Untersuchungen an 
der Ruptur emer oder mehrerer intrazerebraler Arterien als wesentliches 
pathogenetisches Moment für die blutige Apoplexie fest. Die Ruptur er- 
folge auf Grund einer krisenhaften Blutdruckerhöhung primär ausschließlich 
im Hirnstamm, an dem auch experimentell festgelegten Ort intensiver Aus- 
wirkung des arteriellen Hochdrucks, weiter auf Grund einer Arterien- 
schädigung gewöhnlich durch arteriosklerotische Prozesse und — in Einzel- 
fällen — einer Aufhebung des normalen Gewebswiderstandes durch Er- 
weichungsherde oder -zysten. Die Blutung, die durch sekundär abgerissene 
klemere Gefäße verstärkt wird, bahnt sich unter Verdrängung der um- 
gebenden Hirnsubstanz einen Weg in Richtung des geringsten Widerstandes, 
bis irgendwie ein Druckausgleich geschaffen ist. 

Westphal (464) nimmt zu der Arbeit Böhnes kurz Stellung. 

Krapf (237) versucht, einstweilen noch im groben, die klinischen zere- 
bralen Erscheinungen der Hypertoniker von denen der Arteriosklerotiker zu 
trennen. Er schält einen Typus bei der Hypertonie heraus, bei dem die Ein- 
heitlichkeit des Verlaufs (rasche Entstehung, kurze Dauer, rasche Heilung 


Langeltddeke, Organische Psychosen. 163. 


bzw. rascher Tod) hervorzuheben ist. Dieser Typus läßt sich ohne Schwie- 
rigkeit in das, was man sonst bei Hypertonie zu sehen gewohnt ist, ein- 
ordnen. 

Liebers (267) teilt als Beispiel für die differentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten einen Fall mit, der zu Lebzeiten für presbyophren gehalten 
wurde, während die Sektion schwere Gehirnarteriosklerose und einen großen 
Erweichungsherd im rechten Stirnhirn ergab. 

Krapf (236) beschäftigt sich in einer sehr lesenswerten Arbeit mit dem 
Problem der Spätepilepsie. Unter »echter« Spätepilepsie versteht er wie 
die älteren Autoren nur die »Involutionsepilepsiex, d. h. die Epilepsie im 
Zuge des Abbauprozesses, im Vorgang des Alterns. Er teilt 35 Fälle dieser 
Art mit, bei denen der erste Anfall jenseits des 40. Lebensjahres auftrat, 
und die sicher epileptische Anfälle hatten (Fälle nur mit Absenzen verwen- 
dete er nicht), bei denen besondere Ursachen wie Tumor, Alkoholexzesse 
nicht nachweisbar waren. 

Er bespricht dann zunächst die Probleme der sog. senilen und 
arteriosklerotischen Epilepsien. Das Vorkommen einer senilen Epi- 
lepsie im engeren Sinne (als Symptom des senilen Hirnprozesses) hält er 
für hochgradig unwahrscheinlich, was näher begründet wird. 

Die Diskussion der arteriosklerotischen Epilepsie nimmt einen 
breiteren Raum ein. Zunächst wird auseinandergesetzt, warum die epilep- 
togene Bedeutung von Herz- und Gefäßstörungen in der Peripherie nicht 
von vornherein unterschätzt werden darf. Weiterhm werden die Möglich- 
keiten eines Zusammenhanges von vaskulären Hirnherden und epileptischen 
Anfällen genauer besprochen. Dabei wird festgestellt, daß die Entstehung 
von Herden durch Anfälle wahrscheinlicher ist als die Entstehung von An- 
fällen durch Herde. Schließlich werden unter Heranziehung neuerer inter- 
nistischer Ergebnisse und unter Bezugnahme auf Forschungen von Spiel- 
meyer und Neubürger die hirnarteriosklerotisch bedingten Ernährungs- 
störungen als Erzeuger der Spätepilepsie abgelehnt. 

Nunmehr versucht K. den Nachweis, daß die Spätepilepsie im allge- 
meinen ein »Symptom« der Arteriohypertonie sei. 

Zu diesem Zwecke bespricht er zunächst die Befunde am Kreislauf- 
system, die Konstitution und die Belastung der Spätepileptiker. Die dabei 
gewonnenen Einzelergebnisse deuten gleichsinnig darauf hin, daß mindestens 
bei der ganz überwiegenden Mehrzahl der Spätepileptiker wirklich eine 
Hypertonie besteht. Aus anderen Gesichtspunkten leitet er ab, daß die 
Hypertonie bei der Spätepilepsie nicht nur häufig ist, sondern daß sie diese 
direkt hervorruft. Damit hält er den Nachweis einer regelmäßig hyper- 
tonischen Verursachung der Spätepilepsie für erbracht. 

Für die Entstehung der Spätepilepsie fordert er neben der Hypertonie 
noch eine epileptische Disposition: er weist ferner auf die Bedeutung gele- 
gentlicher Hilfsursachen (Alkohol, Trauma) hin. Schließlich präzisiert er 
das Ergebnis dahin, daß nicht die absolute Höhe des Blutdrucks, sondern 
dessen Schwankungen die eigentliche Ursache der Anfälle sein dürften. 

Laubenthal (258) teilt einen Fall von Epilepsie bei einem 6 jährigen 
Jungen mit, bei dem sich zerebrale Reizerscheinungen in mehrfacher Form 
zeigten, nämlich ı. fast nur auf die linke Körperseite beschränkte Dauer- 
zuckungen von zunächst myoklonischem, später myoklonisch-choreatischem 
Charakter, 2. typische Jacksonanfälle ohne, selten mit Bewußtseinsverlust, 
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3. choreiforme Zuckungen geringer Ausprägung in allen Körperpartien. I. 
rechnet die Erkrankung zu der von Kojewnikoff beschriebenen Epilepsia 
partialis continua. Atiologisch kamen ein Schädeltrauma und eine infektiöse 
Erkrankung in Frage. An der Hand dieses und eines zweiten, ähnlichen 
Falles, wird die Frage der Lokalisation des Prozesses diskutiert; die Mit- 
beteiligung extrapyramidaler Teile wird als wahrscheinlich angesehen. 

Hechst (163) beschreibt die histologischen Hirnbefunde von 23 an 
Urämie gestorbenen Kranken. Davon litten 4 an akuter Glomerulonephritis, 
4 an diffuser Glomerulonephritis mit subakutem, 13 mit chronischem Ver- 
lauf. In zwei weiteren Fällen war die Urämie beim Verlaufe einer primären 
Schrumpfnierenerkrankung aufgetreten. Angeschlossen wird der histologische 
Befund eines an chron. Nephritis leidenden und an Bronchopneumonie ge- 
storbenen Kranken ohne Urämie. 

Aus der Besprechung der Befunde sei erwähnt, daß das Auftreten von 
urämischen (eklamptischen) Erscheinungen nicht gesetzmäßig an das Auf- 
treten von Hirnödem oder Hirnschwellung im Sinne Reichard:s gebunden 
war. Die nervösen Erscheinungen bei der Urämie sind auch nicht als Folge- 
erscheinungen von meningealen Prozessen anzusehen. Die ektodermalen Be 
standteile der Großhirnrinde waren in allen Fällen entweder diffus oder 
herdförmig verändert; die herdförmigen Ausfälle fanden sich am häufigsten 
in der dritten Schicht. An den Markscheidenbildern fanden sich im Gebiet 
der herdförmigen und schichtweisen Ausfälle meistens keine Markscheiden. 
An den Fibrillenbildern waren Lichtungen am extrazellulären Fibrillennetz 
nur ganz ausnahmsweise zu sehen. Regelmäßig fanden sich pathologische 
Veränderungen an den Gefäßen der Rinde und der Meningen, und zwar 
Zirkulationsstörungen, regressive und hyperplastische Veränderungen. 

Neben der Großhirnrinde fanden sich Erweichungen besonders häufig im 
Striatum, während das Pallidum sich den urämischen Veränderungen gegen- 
über als auffällig resistent erwies. Ebenso resistent waren der Thalamus 
und die hypothalamischen vegetativen Kerne, während sich im Grau des 
Pons öfter Erweichungen nachweisen ließen. Im Kleinhirn waren gröbere 
Ausfälle nicht zu finden, in der Medulla oblongata sah der Verf. im Gebiete 
des dorsalen Vaguskerns kleine frische Blutungen. 

Er diskutiert dann die Frage des Zusammenhanges zwischen den 
urämischen zentralen Erscheinungen und den Veränderungen der Plexus 
chorioidei, wobei er zu dem Ergebnis kommt, daß die Urämie nicht not- 
wendigerweise mit morphologisch nachweisbaren Veränderungen der Plexus 
chorioidei einherzugehen braucht. 

Schließlich wird noch die Frage der Pathogenese besprochen. 

Hechst (164) teilt einen klinisch und anatomisch untersuchten Fall 
von bulbospinaler progressiver Muskelatrophie mit, den er auf Grund der 
Strukturanalyse des histopathologischen Gesamtbildes (Schaffer) zur Gruppe 
der endogen-systematischen Nervenkrankheiten rechnet. 

Spaar (423) teilt kasuistisch sieben klinisch und anatomisch unter- 
suchte Fälle verschiedener Art mit, darunter drei mit Epilepsie, je einen 
Fall mit Alzkeimerscher Krankheit, mit Dekompensation des Herzens, mit 
Tumor im linken Scheitellappen. 

van der Horst (196) unterscheidet nach Genese und histopathologi- 
schen Grundlagen das idiopathische Hämatom, das bei Pachymeningitis 
haemorrhagica interna entsteht, vom traumatischen Hämatom. Die klinischen 
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Erscheinungen beider Gruppen können einander sehr gleichen und zwar so-. 
wohl hinsichtlich der Reizerscheinungen (Zähneknirschen, Abweichen der 
Augen, Konvulsionen, psychische Unruhe) wie der Hirndruckerscheinungen 
(Bewußtlosigkeit, Erbrechen, Schwindel, Kopfschmerz). Oft ist es sehr 
schwierig festzustellen, auf welcher Seite die Blutung sitzt. Histopatho- 
logisch unterscheiden sich beide klinische Gruppen durch den Bau der 
Neomembran. 

van Hasselt (158) beschreibt einen ätiologisch ungeklärt gebliebenen 
Fall von Meningo-myeloencephalitis, den er den seltenen Krankheitsbildern 
zuordnet, die Pierre Marie unter dem Namen leuco-encephalomyelite aigue 
zusammenfaßt, obwohl die hier bestehenden meningitischen Erscheinungen 
nicht ganz dazu passen. Der Fall wird histopathologisch beschrieben und 
diskutiert. 

Bing (36) will in diesen Vorträgen unsere Kenntnisse von der mul- 
tiplen Sklerose, sowie die im Laufe der Jahrzehnte aufgeworfenen Frage- 
stellungen klar und einfach, aber doch möglichst vollständig vorlegen. 

Besonderes Interesse beansprucht das Ergebnis einer Enquete aus den 
Jahren 1918—1922 in der Schweiz, die bei sämtlichen Ärzten und Spitälern 
des Landes durchgeführt wurde und über Alter, Geschlecht, Beruf, Wohnort 
zur Zeit der Erkrankung sowie die hauptsächlichsten Einzels ymptome Ant- 
wort gab. Es wurden 891 Fälle fectgestellt; Bing nimmt aber an, daß ihre 
Zahl mindestens 1000, wahrscheinlich etwa ı500 betrage. Das weibliche 
Geschlecht war mit 533 Kranken dem männlichen mit 358 Kranken erheb- 
lich überlegen. Das Prädilektionsalter lag zwischen 20 und 40 Jahren 
(64, 3% ). Der Beruf scheint keine prädisponierende Rolle zu spielen. Da- 
gegen gelangte eine Reihe familiärer Erkrankungen zur Kenntnis, die der 
Verfasser für die Mitwirkung endogener konstitutioneller Faktoren in An- 
spruch nimmt. In dieser Richtung verwertet er auch die bemerkenswerte 
geographische Verteilung der Erkrankungsfälle, das viel stärkere Befallen- 
sein der Nordschweiz gegenüber den südlichen Bezirken. 

Goldstein und Cohn (137): Das Buch soll vorwiegend dem an inter- 
nistischen, chirurgischen, otologischen Abteilungen tätigen Arzt dienen; doch 
haben die Verfasser alle neueren Erfahrungen soweit berücksichtigt, daß 
auch der Fachneurologe in ihm ein wertvolles, praktisches und schnell 
orientierendes Nachschlagewerk finden wird. 

Der Inhalt ist in zwei Hauptabschnitte gegliedert, in deren ersterem 
die allgemeinen Tumorsymptome und die technischen Hilfsmittel zu ihrer 
Erfassung dargestellt sind, während der zweite Teil die spezielle Tumor- 
diagnostik enthält. Das Buch bringt alle wichtigen neueren Erfahrungen, 
ist trotzdem aber kurz gefaßt und enthält nichts Uberflũssiges. Ausführ- 
liche Literaturhinweise ermöglichen die Vertiefung im Einzelfalle. 

Hans Schneider (400) berichtet in seinem Buch über 66 Fälle einer 
Meningitis, die er in den Jahren 1927—1931 in steigender Zahl beobachtet 
hat (1927: 1, 1928: 6, 1929: 7, 1930: 12, 1932: 40 Fälle). Die Fälle be- 
trafen Erwachsene bis ins hohe Alter und traten zweimal in epidemischer 
Form auf. Die Erkrankung begann in der Regel mit Fieber, Kopfschmerz, 
Erbrechen und Schwindel, dann traten die Zeichen der Meningitis auf, wo- 
bei z. T. die Hirnnerven beteiligt waren, manchmal Geistesstörungen und 
ein Parkinson. ähnliches Bild beobachtet wurde. Die Zahl der Leukozyten im 
Blut war in 60% erhöht, die absolute Lymphozytenzahl dagegen unver- 
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ändert. Im Liquor fanden sich erhöhte Eiweiß- und Zellwerte. Alle Kultur- 
versuche blieben ergebnislos. Das Krankheitsbild, für das Schneider den 
Namen »akute epidemische Meningitis serosa« vorschlägt, hat große Ahn- 
lichkeit mit der von Wallgreen als »aseptische Meningitis« beschriebenen 
Erkrankung, über deren gehäuftes Auftreten in letzter Zeit verschiedentlich 
berichtet wurde. 

Der Verlauf der Erkrankung war im allgemeinen günstig; nach der 
Lumbalpunktion entfieberten die Kranken meist kritisch. Von den 
66 Kranken wurden 60 »beschwerdefrei und ohne pathologischen Befunde 
entlassen. Bei den übrigen sechs fanden sich Restsymptome und zwar je 
einmal positiver Babinski; Klagen über Schwindelgefühl; Parese des rechten 
Armes; geringer Nystagmus, Tremor der Hände, wenig Mimik; Nystagmus, 
leichte Ataxie, Romberg, Schwindelgefühl; beschwerdefrei, aber Parkinson- 
ähnliches Aussehen. b 

Die Beobachtungen sind wichtig genug, um die erfreulich kurz ge- 
haltene Veröffentlichung zu rechtfertigen. 


Neurolues (Referate von Kloos, München). 


Sträussler (436) weist auf gewisse anatomische Analogien zwischen der 
kongenitalen Frühlues und der Metalues hin. Von den bei der progressiven 
Paralyse beobachteten Erscheinungen sind die miliaren Nekrosen, die ab- 
szeßartigen miliaren Herde und Spirochätenanhäufungen in der gleichen 
Form bei der angeborenen Syphilis in den inneren Organen zu finden. Eine 
Übereinstimmung besteht auch hinsichtlich der Seltenheit von Gummen. 
Diese Gemeinsamkeiten zwischen kongenitaler und Metalues dürften auf 
einer Gleichartigkeit der Immunitätslage (einem Versagen in der Abwehr 
der Krankheitserreger) beruhen. 

Crohn (71) fand unter 912 Paralytikern, die im Laufe von sieben 
Jahren aufgenommen worden waren, nur drei Fälle von juveniler Paralyse; 
ein weiterer wird im Nachtrag erwähnt. Bei zwei von diesen Fällen ist das 
Fehlen sonstiger Zeichen von kongenitaler Lues und die mehrfache erb- 
liche Belastung seitens der Großeltern bemerkenswert. 

Juba (207) fand in zwei Fällen von juveniler Paralyse im Kleinhirn 
gehäuft zweikernige und heterotopische Purkinje-Zellen, vergesellschaftet 
mit verschiedenen anderen histologischen Mißbildungen; er deutet sie als 
eine in der Embryonalzeit entstandene Entwicklungsstörung. 

Fischer (106) fand bei ı4 von 203 Paralytikern eine normale Papillen- 
reaktion. Von jenen ı4 Fällen bestanden bei 8 auch atypische serologische 
Verhältnisse. 

v. Sarbö (384) macht darauf aufmerksam, daß Symptome von seiten 
des ZNS bei gleichzeitiger Aortitis luica nicht selten zu unrecht auf eme 
Neurolues zurückgeführt werden; es kann sich dabei, wie an Hand von 
autoptisch geklärten Fällen gezeigt wird, auch um die Folgen einer von 
aortitischen Thromben herrührenden Embolie handeln. 

Wagner-Jauregg (455) gibt einen Überblick über Grundlagen und 
Technik der Malariatherapie. Wir heben daraus nur hervor, daß sich als 
das Optimum acht Fieberanfälle erwiesen haben; bei Kranken mit schlechtem 
Allgemeinzustand kann man die Kur in zwei Phasen mit einem Zwischen- 
raum von vier bis sechs Wochen teilen, währenddessen die spezifische Be- 
handlung eingeleitet wird. Die Malariakur wird auch zur Behandlung von 
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Luetikern mit positivem Liquor in der Spätlatenz zur Vorbeugung einer 
Paralyse empfohlen. Hinsichtlich der Heilerfolge äußert sich der Ver- 
fasser wohl etwas optimistisch. — Außer der bereits erwähnten Zweiteilung 
der Kur bespricht Wagner-Jauregg (454) noch andere Verfahren zur An- 
passung (»Dosierung«) der Intensität des Malariaverlaufs an die individuelle 
Toleranz des Patienten: Die Verabreichung kleiner, noch nicht kupierend 
wirkender Chininmengen (o, 1—0, 3) am besten im Intervall zwischen zwei 
Fieberanfällen, bewirkt mehrtägige Pausen oder Umschlagen von quotidianen 
in den schonenderen tertianen Typ; eine Milderung des Fieberverlaufs kann 
auch durch intrakutane Impfung erreicht werden, da die Fieberanfälle dann 
häufiger als bei intravenöser Injektion den tertianen Typ einhalten. Die 
Menge der injizierten Plasmodien ist lediglich für die Dauer der Inku- 
bationszeit von Belang. 

Der Erfolg der Malariatherapie ist, wie Horn und Kauders (195) 
nachgewiesen haben, in hohem Grade von der Nachbehandlung abhängig. 
Die Nachbehandlung mit Neosalvarsan beschleunigt die Sanierung des Li- 
quors. Günstigenfalls ist zwei Jahre nach der Malariakur ein Negativ- 
werden der Liquorreaktionen zu erwarten. Rezidive treten hauptsächlich in 
dem Zeitraum von einem halben bis zwei Jahren nach der Fieberbehandlung 
auf. Mit der Rezidivprophylaxe ist daher schon ein halbes Jahr nach 
Beendigung der Malariatherapie zu beginnen. Unter den hierfür in Be- 
tracht kommenden Verfahren hat sich die simultane Malaria-Rekurrens-Be- 
handlung besonders bewährt; sie hat namentlich auf die Liquorverhältnisse 
oft eine überraschend günstige Wirkung. In Fällen, in denen man aus 
äußeren Gründen zur ambulanten Nachbehandlung genötigt ist, ist die 
Kombination einer Neosalvarsan- und Typhusvakzine-Kur am vorteilhaf- 
testen. Auch mit Alttuberkulin, dem ein besonderer liquorsanierender Effekt 
zukommt, kann die Neosalvarsan-Kur kombiniert werden. Die Indikation 
zur Nachbehandlung ist in allen liquorpositiv bleibenden Fällen gegeben, 
auch wenn noch keine klinische Verschlechterung eingetreten ist. 

Matras (284) teilt einen Fall von liquorpositiver Lues latens mit, bei 
dem 3½ Jahre nach der Malaria-Salvarsan-Kur, die zur Liquorsanierung 
führte, multiple Hautgummen auftraten. Er sieht darin jedoch kein Ver- 
sagen der Malariatherapie, sondern (übereinstimmend mit Steiner) die Folge 
einer Umstimmung des Organismus, bei der die Immunstoffe in der Haut 
abgeschwächt und im ZNS angereichert werden. 

O. L. Weiss (461) empfiehlt zur Kupierung der Impfmalaria statt des 
einfachen Chinins das Kardiazol-Chinin (Knoll), das rascher und intensiver 
wirkt als jenes und außerdem zugleich den Kreislauf stützt. 

Als ein besonders wirksames Mittel zur Kupierung der Impfmalaria 
hat sich nach Sioli (421) das Atebrin erwiesen; es besitzt in der Rezidiv- 
verhinderung eine ganz ungewöhnliche Zuverlässigkeit. Eine (an sich belang- 
lose) Nebenwirkung ist die Gelbfärbung der Haut. Bei höheren Dosen als 
0,6 p.d. treten gelegentlich Beschwerden von seiten des Magen- und Darm- 
kanals auf. 

Buschke und Boss (59) sehen im Kalomel auf Grund ihrer Erfah- 
rungen an 50 Fällen ein »souveränes Mittel« zur Behandlung der Neuro- 
lues, ausgenommen Tabes und Paralyse. Sie pflegten zehn Injektionen von 
0,025 bis 0,03 g Kalomel im Abstand von drei bis fünf Tagen zu verab- 
reichen. Bei dieser Dosierung traten keine unerwünschten Nebenerschei- 
nungen auf. 
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Dattner (75) ist bei vier von acht Patienten mit verschiedenen klini- 
schen Erscheinungen der Neurolues und positivem Liquorbefund, die durch 
kombinierte spezifisch-unspezifische Kuren nicht zu beeinflussen waren, 
durch die Spirozid-Jodbehandlung eine weitgehende Besserung der klinischen 
Symptome und des Liquors gelungen; diese Behandlungsmethode verdient 
also in der Therapie der liquorpositiven Neurolues immerhin Berücksich- 
tigung. 

Wagner-Jauregg (453) setzt sich mit neueren physikalischen Methoden 
der Paralysebehandlung kritisch auseinander, insbesondere mit der von 
Hirsie und Carpenter eingeführten Therapie durch Kurzwellen-Hochfrequenz- 
ströme. Daß nach dieser Methode ein günstiger Einfluß auf die Paralyse 
ausgeübt werden kann, wird zugegeben; es fehlt bisher aber an genaueren 
Aufschlüssen über Anzahl, Vollständigkeit und Dauer der erzielten Remis- 
sionen. Die Erfolge wären wahrscheinlich noch günstiger gewesen, wenn eine 
spezifische Nachkur angeschlossen worden wäre, Ein Vergleich mit den 
Heilerfolgen der Malariatherapie ist auf Grund der bisher vorhandenen 
Unterlagen noch nicht möglich. Er müßte, falls er Anspruch auf wissen- 
schaftliche Genauigkeit erheben will, nach der »Simultanmethode« durch- 
geführt werden, d. h. zur selben Zeit, am selben Ort und Material und von 
demselben Untersucher. — Die Veröffentlichungen über die von Neymann, 
Osborne und anderen durchgeführte Diathermiebehandlung der Paralyse 
sind hinsichtlich der wissenschaftlichen Methodik bei der Auswertung der 
Ergebnisse fehlerhaft und nicht beweiskräftig. — Die theoretische An- 
nahme, von der alle diese Versuche ausgehen, daß die Steigerung der 
Körpertemperatur das Wesentliche sei, ist nicht richtig; durch latente, 
fieberlos verlaufende Impfmalaria erzielte Remissionen beweisen, daß in der 
Malariatherapie ein Faktor steckt, dessen therapeutische Wirksamkeit sich 
unabhängig von Fiebertemperaturen entfaltet. 

Kauders, Liebesny und Finaly (216) haben nach dem Vorschlage von 
Schliephake nur das Gehirn von Paralytikern mit Kurzwellen bestrahlt. 
Bei zwei von fünf Fällen ließ sich eine Remission bis zur Berufsfähigkeit, 
der allerdings bald Rezidive folgten, und bei einem Falle eine langsam 
fortschreitende Besserung erreichen. Während der Behandlung stiegen die 
Zellzahl und besonders die Gesamteiweißwerte im Liquor enorm an; sonst 
bestanden keinerlei meningitische Reizsymptome. Subjektiv wurde die 
Therapie, die im Gegensatz zum Diathermieverfahren mit keiner nennens- 
werten Temperatursteigerung verbunden ist, gut vertragen. 

Delfini (77) berichtet über abnorme Veränderungen in dem Geistes- 
zustande der progressiven Paralyse während und nach der Behandlung mit 
Malaria. Von 33 mit Malaria behandelten Paralytikern hatten 22 Remis- 
sionen, und zwar ıo von ihnen so vollkommen, daß sie ihre frühere Be- 
schäftigung wieder aufnehmen konnten, während 12 größere oder geringere 
Defekte behielten. O. Snell. 

De Paoli (327) hat in der Irrenanstalt zu Ancona einen Paralytiker 
von 78 Jahren beobachtet. Der Zeitpunkt der syphilitischen Infektion wird 
nicht angegeben. Autopsie wurde nicht gestattet. O. Snell. 

Tedeschi (443) beschreibt zwei Fälle von Hirntumoren bei schwan- 
geren Frauen, die im Coma diabeticum starben. In dem einen Falle fand 
sich ein Cavernom, in dem anderen eine Geschwulst der weichen Hirnhaut 
von angiomatösem und angiosarkomatösem Charakter. Gleichzeitig bestan- 
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den Veränderungen der kleinen Gefäße in Gehirn und anderen Organen. Es 
wird deshalb Zindausche Krankheit angenommen. O. Snell. 
Während kurvenmäßig den Syphilishöhepunkten etwa 16 Jahre später 
in drei Perioden die Höhepunkte der Paralyse-Todesfälle in Kopenhagen 
entsprechen, hat sich wie Heiberg (165) zeigt, für das ganz besonders hohe 
Maximum der Syphilis 1919, dessen Anstieg aber schon deutlich 1914 ein- 
setzte, bis mit 1930 noch kein entsprechendes Ansteigen der Paralysezahl 
gezeigt, wofür eine Erklärung aussteht. Carriere. 
In dem kasuistischen Beitrag von Hendriksen (170) werden auch 
Todesfälle nach Sulfosin beschrieben. Jedoch stirbt der Kranke nicht wegen 
der Sulfosinbehandlung, sondern, wie auch oft bei der Malariabehandlung, 
an seiner fortschreitenden Paralyse. Wo Malaria nicht angewendet werden 
kann, ist die Sulfosinbehandlung berechtigt. Wie bei der Malaria findet 
man auch bei Sulfosin oft eine bessernde, in gewissen Fällen aber eine 
verschlechternde Wirkung auf die Paralyse, in anderen Fällen gar keinen 
Einfluß. Carriere. 
Schröder (408) hat versucht, der Frage nach den Beziehungen von 
Haut und Syphilis des Zentralnervensystems näherzukommen, indem er den 
Einfluß von Lichtbädern auf den Liquor bei Paralytikern untersuchte. Es 
sind ja die Anschauungen von Hoffmann über Esophylaxie bekannt, und 
ebenso wichtig ist die Untersuchung von Bruusgaard über die Paralyse bei 
nich: spezifisch Behandelten, die ja zum Teil kräftige Hautsyphilis hatten 
(eine Paralleluntersuchung zu Bruusgaard vom Referenten: Progressive 
Paralyse und antiluische Behandlung, Allg. Z. Psychiatr. Bd. 97, ı, 1932 
bringt hierüber Näheres). Die Lichtbehandlung, die klinisch keine sichtbare 
Besserung zur Folge hatte, ließ keine deutliche Wirkung auf den Liquor 
spüren, ein Zusammenhang zwischen Haut und Metasyphilis des Zentral- 
nervensystems liegt zwar noch im Bereich des Möglichen, ist aber durch 
diese Untersuchungen der Wahrscheinlichkeit nicht näher gerückt. 
Carrière. 
Bei der von Klar (227) beschriebenen Krankheit findet sich als 
Komplikation eine schwerste Erkrankung der Sehnerven im retrobulbären 
Abschnitt, die akut auftritt, mit Papillenschwellung und Amaurose ver- 
bunden ist und mit oder ohne Funktionsdefekt in Heilung übergeht. 
H. Müller. 
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a) Alkoholismus. 


Klatt (59) hat die Psychologie des Alkoholismus in einer umfassenden 
Arbeit behandelt. Er betont zunächst, daß auch der gewohnheitsmäßig mäßig 
Trinkende in den Kreis dieser Untersuchung gehört. In dem folgenden Ab- 
schnitt über das Wesen des Rausches wird ausgeführt, daß es zwei grund- 
sätzlich verschiedene Rauschzustände gibt, von denen der eine der Fülle der 
Seele entstammt, der andere der inneren Leere. Zu der letzteren Form 
gehört der Alkoholrausch, der den Menschen von Unzulänglichkeitsgefühlen 
befreien und ihm eine Art von Machtgefühl verschaffen soll. Das dritte Kapitel, 
das den Trinker als Neurotiker behandelt, geht von der Individualpsychologie 
aus und schildert, wie dem Trinken stets eine Störung des seelischen Gleich- 
gewichts zugrunde liegt, daß in jedem, der dem Alkohol verfällt, starke 
Minderwertigkeitsgefühle vorhanden sind. Nur die Anwendung des Alko- 
hols am Krankenbette kann man gelten lassen, sonst ist die Befreiung durch 
den Alkohol etwas Verwerfliches. Die Trunksucht ist nur ein Symptom der 
Neurose, ein Weg zur Heilung ist durch die individualpsychologische Ana- 
lyse gegeben. Auch anders lautende Ansichten mancher Freunde des Alko- 
hols werden angeführt und widerlegt. Die Bedeutung der Anlage und der 
Umwelt werden sodann erörtert; darauf folgt das Kapitel über Trinksitten 
und Trinkanschauungen, das viele wenig bekannte Einzelheiten aus dem Leben 
und den Anschauungen der primitiven Menschen bringt. Diese sahen die 
Rauschmittel als mit göttlichen Kräften begabt an und bewerteten sie dem- 
entsprechend. Wichtig sind auch die Beziehungen zwischen Alkoholrausch 
und Geschlechtsrausch, doch ist der Gedanke abzulehnen, daß sich der Alko- 
holismus auf dem Boden des Geschlechtlichen entwickelt. Dem Alkohol ist 
auch vorzuwerfen, daß er echte seelische Gemeinschaft zwischen den Men- 
schen verhindert, er ist weder ein Gemütswert noch ein Symbol. Was den 
Einfluß des Alkohols auf künstlerische Leistungen anbelangt, so mag wohl 
gelegentlich eine anregende Wirkung zu verzeichnen sein, durchweg aber 
muß er als künstlerischer Anreger verworfen werden. 

Einen zusammenfassenden Bericht über die Alkoholliteratur aus den 
Jahren 1930 und 1931 hat Pohlisch (101) gegeben. Er teilt das Material 
ein in Physiologie, Stoffwechsel, Innere Organe, Zerebrale Krankheits- 
formen, Pathologische Anatomie, Psychologie, Statistik, Behandlung der 
Trinker und Bekämpfung des Alkoholismus und Alkoholismus in außer- 
deutschen Ländern. Ein umfassendes Literaturverzeichnis ist angefügt. 

Pohlisch (102) stellt fest, daß der chronische Alkoholismus in der 
Nachkriegszeit wesentlich abgenommen hat gegenüber der Vorkriegszeit. Bei 
den psychopathischen Alkoholisten ist die Gruppe der Erregbaren, Reiz- 
baren und Explosiblen gut abgrenzbar, ferner die hyperthymen und depres- 
siven Psychopathen und die schizoiden Alkoholiker. Bei den Deliranten über- 
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wiegen die Zyklothymen. Die Persönlichkeitsstruktur des Alkobolisten ist 
von der des Morphinisten sehr verschieden. Auch ethnologische Unterschiede 
sind hier vorhanden; unter 342 männlichen Deliranten der Charité war kein 
einziger Jude, dagegen unter 285 männlichen Morphinisten etwa dreimal 
so viel, als ihr Anteil an der Berliner Bevölkerung betrug. Die Krankheits- 
formen durch Alkoholmißbrauch kann man in außerzerebrale und zerebrale 
einteilen; beide sind nicht als spezifisch aufzufassen. Weiter bespricht der 
Verf. die Pathogenese der psychischen alkoholischen Kränkheitsformen, die 
Stoffwechselstörungen bei chronischem Alkoholismus und die Pathogenese 
der Alkoholhalluzinose sowie des Delirium tremens. Vieles spricht dafür, daß 
das Delirium tremens die Reaktionsform des anlagegesunden Hirns auf einen 
bestimmten Grad der Alkoholdauervergiftung ist. Die Psychosen der chro- 
nischen Alkoholisten werden nicht als spezifisch bezeichnet, auch bei Delirien 
können andere exogene Schädigungen wie akute Vergiftung durch Stoffe der 
Atropingruppe in Frage kommen. Pathologisch-anatomisch haben sich Unter- 
schiede zwischen chronischem Alkoholismus, Delir und Korsakow nicht er- 
geben; der Krankheitsprozeß wird allgemein als nicht entzündlich bezeich- 
net. Die Frage, ob Alkohol beim Menschen keimschädigend wirkt, muß vor- 
erst noch offen gelassen werden. 

Gabriel (37) unterscheidet zwei Formen des Alkoholismus. Einmal die 
auf seelische Veranlagung zurückzuführende Trunksucht und zweitens den 
weit selteneren Gewohnheitsalkoholismus. In der erstgenannten Gruppe fin- 
den wir eine Menge völlig verschiedener Typen. Die meisten haben lepto- 
somen Körperbau und gehören zu den Schizothymen; nur selten kommen 
Pykniker in der Wiener Anstalt vor. Häufig ist Trunksucht ferner bei trau- 
matischen Neurosen und nach Schädeltrauma. Zwischen Alkoholsüchtigen 
rund nach anderen Rauschgiften Süchtigen besteht kein wesentlicher Unter- 
schied konstitutioneller Art. Die Statistiken anderer Länder beweisen, dat 
auch beiin weiblichen Geschlecht die Trunksucht häufig sein kann. Alko- 
holismus in der Aszendenz fand sich in 41,7% der nachgeprüften Fälle, 
Geistes krankheiten in 12, 1%. Die zweite Form, der sog. Gewohnheitsalko- 
holismus, weist wohl seelische Veränderungen auf, aber keine alkoholische 
Psychose. Diese Menschen trinken nicht aus innerem Bedürfnis, sondern aus 
Gedankenlosigkeit. 

Die Einbeziehung der Trinkerheilstätte am Steinhof in die Irrenanstalt 
wird von Gabriel (34) als sehr vorteilhaft bezeichnet nicht nur wegen der 
bequemeren Auslesemöglichkeit der Pfleglinge, sondern auch wegen der leich- 
teren Beeinflussung. Von 1000-1300 Aufnahmen an Alkoholikern konnten 
bestenfalls 140 in die Heilstätte aufgenommen werden. Das Beispiel aller 
in der Heilstätte beschäftigten Personen und intensive seelische Behandlung 
sind zur Erzielung eines Erfolges von rund einem Drittel Heilungen er- 
torderlich. Ein sechsmonatlicher A’;fenthalt ist mindestens notwendig; bei 
freiwilligen Aufnahmen ist die drohende Entmündigung sehr wirksam. Schlaf- 
mittel werden nicht gegeben. Die geheilt Entlassenen haben einen eigenen 
Abstinenzverein gegründet. Bei Rückfällen genügt in der Regel die offene 
Fürsorge oder ein kürzerer Heilstättenaufenthalt; ein drittes Mal einen 
Trinker in die Heilstätte aufzunehmen, ist zwecklos. Für eine Entmündigung 
kommen hauptsächlich wirtschaftliche Gründe in Betracht. Ungeeignet ist 
als Vormund stets die Ehefrau; am besten ist ein Berufsvormund oder eine 
von einem Abstinenzverein gestellte Persönlichkeit. 
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Unter den Pfleglingen der Alkoholikerabteilung »Am Steinhof«, Wien, 
hat Gabriel (36) 39,7% Ungeheilte gezählt; geheilt waren von 732 Pfleg- 
lingen 223 — 30,46%. Durch mindestens zwei Jahre hindurch waren 14,20% 
als gebessert zu bezeichnen; unbekannt blieben 119 = 16, 25% Pfleglinge. 
In dieser letzteren Gruppe sind 18 Todesfälle verzeichnet, also 2, 46%. Unter 
den Ungeheilten betrug der Prozentsatz der Todesfälle 6,42%, unter den 
Geheilten 2, 590% bei den Gebesserten war nur ein Todesfall zu verzeich- 
nen. Nach den Erfahrungen des Verfassers ist die Wende des 3. Jahres 
offenbar eine kritische Zeit für die Geheilten, indem um diese Zeit die 
Rückfälle sich häuften. Insgesamt wurde aber von der Gruppe der Ge- 
heilten nur kaum ein Viertel rückfällig. 

Bandel (7) hat ermittelt, daß nach dem aus Schweden stammenden 
statistischen Material sich in der alkoholärmeren Zeit die spezifische Männer- 
sterblichkeit im allgemeinen erniedrigt hat, bei den Ledigen und verheiratet 
Gewesenen aber sehr viel stärker als bei den Verheirateten. Bei den ver- 
heiratet Gewesenen gilt dies besonders für die mittleren Alterstufen. Mit 
der allgemeinen Sterblichkeitsabnahme geht diese Bewegung nicht parallel. 
Auch in Dänemark ist der Sterblichkeitsgewinn für die nichtverheirateten 
Männer in den alkoholärmeren Perioden deutlich überwiegend größer als 
für die Verheirateten. Verf. betont, daß an der Übersterblichkeit der Nicht- 
verheirateten der Alkoholismus mitbeteiligt ist, wie er auf Grund statistisch 
gesicherter Unterlagen jetzt nachgewiesen hat. Eine Anzahl von Tabellen 
beweisen die Richtigkeit dieses Nachweises. 

Nach einem Bericht von Flaig (30) hat die private Kommission zur 
Erforschung des derzeitigen Standes der auf die Alkoholfrage bezüglichen 
Verhältnisse Englands die Erfahrungen eines Unterausschusses in einem Buche 
niedergelegt. Auch die amtliche Kommission für das Schankerlaubniswesen 
hat sich besonders mit der Frage der geistigen Belastung der Nachkommen- 
schaft beschäftigt und die sehr schädigende Wirkung des übermäßigen 
Alkoholgenusses auf das Keimplasma anerkannt. 

Gabriel (35) berichtet über die Erfolge der Trinkerheilstätte »Am 
Steinhof«. Von 732 Pfleglingen wurden 223 = 30,46% geheilt, von ihnen 
starben 19. Gebessert wurden 104 = 14, 210% mit 1 Todesfall. Ungeheilt 
waren 286 Pfleglinge = 39,070, von denen 47 gestorben waren. Unbekannt 
hinsichtlich ihres Verhaltens zum Alkohol blieben 119 = 16, 2600, von denen 
18 gestorben waren. Auffallend war die doppelt so hohe Sterblichkeitsziffer 
der Ungeheilten mit 6, 42 % gegenüber der Gruppe der Geheilten mit 2,590. 
Von den Geheilten ist später ein Viertel wieder rückfällig geworden. Wirt- 
schaftlich ist der Betrieb einer Trinkerheilstätte durchaus günstig. Die 
Unterbringung der Trinker muß möglichst frühzeitig erfolgen, doch ist dies 
oft unmöglich, da ein Trinkerfürsorgegesetz fehlt. 

Backhaus (9) berichtet über die Alkoholkrankenfürsorge im Deutschen 
Guttemplerorden 1931/32. Von 14183 Alkoholkranken im Jahre 1931 traten 
1602 in den Orden ein, 2692 wurden außerdem geheilt oder gebessert, so daß 
ein Errolg in 4294 Fällen zu verzeichnen ist. 296 Kranke mußten eine Heil- 
stätte aufsuchen; in 172 Fällen mußte die Einrichtung einer Vormundschaft 
veranlaßt werden. 

Delbrück (9) weist in seinen Ausführungen über die Krisis der Trinker- 
heilstätten darauf hin, daß eine Trennung der Heilbaren und Unheilbaren 
in den Anstalten für Alkoholkranke vielerorts nicht durchgeführt ist. Das 
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sehr verschiedene Krankenmaterial hat auch die sehr abweichenden Angaben 
über die Heilerfolge verschuldet; so gibt Nonne nur 0,3, Bratz s—ıo und 
Wlassak 30 Prozent Heilungen an. Bei einem großen Teil der Alkoholiker 
kann man sehr wohl die Prognose »heilbar oder unheilbar« stellen; für die 
zweifelhaften Fälle aber sind die offenen Trinkerheilstätten nicht zu ent- 
behren. Wenn diese Fälle richtig ausgewählt werden, erzielt man sehr wohl 
Heilungen von 30—40 Prozent. Gegen alle Unheilbaren muß Entmündigung, 
Entziehung der elterlichen Gewalt, Ehescheidung und Unterbringung in einer 
Pflegeanstalt angewandt werden. 

Bratz (16) nimmt an, daß es im Jahre 1929 in Deutschland etwa 150000 
fürsorgebedürftige Alkoholiker gab. Eine größere Anzahl von Alkoholikern 
stirbt bereits in den 2—3 Jahren, die als Beobachtungszeit erforderlich sind, 
nämlich 5 0%. Mehr als 2 Jahre abstinent waren etwa 10% der Behandelten, 
wesentlich gebessert 20%. Eine positive Mitwirkung der Psychiater ist drin- 
gend notwendig. Die Trinkerbehandlung ist auch vom wirtschaftlichen Stand- 
punkt aus in dieser Notzeit durchaus zu rechtfertigen. Verf. bringt zum 
Schluß die von ihm dem Deutschen Verein für Psychiatrie in Bonn 1932 
vorgelegten Leitsätze. 

Zur seelischen Behandlung der Alkoholkranken stellt Künkel (9) eine 
Reihe von Leitsätzen auf und betont, daß eine individualpsychologische Grund- 
lage unentbehrlich ist. Der Alkoholiker ist durch und durch krank; der 
Alkoholismus ist nur ein Symptom. Der Helfer muß stets sachlich bleiben, 
auch besonders die Rückfälle durchaus begrüßen als Gelegenheiten, bisher 
noch unerkannte Zusammenhänge zu erforschen. 

H. Binswanger (14) hat an 8 Fällen von Delirium tremens verschiedene 
Leberfunktionsproben ausgeführt. Der klinische Ausbruch bzw. das Ab- 
klingen eines Deliriums fiel zeitlich nicht mit dem Ausbleiben bzw. 
Wiederauftreten der initialen Hyperglykämie nach intravenöser Insulin- 
gabe zusammen. Infolgedessen schließt Verf. auf eine Glykogenverarmung 
der Leber beim Delirium tremens. Die anderen Belastungsproben ergaben 
keine regelmäßigen Störungen. 

Jaques (54) gibt Richtlinien über das Verhalten gegenüber trunksüch- 
tigen Familienvätern und weist auf die Pflichtaufgaben der Wohlfahrtsämter 
hin. Für ernstere Fälle findet sich im Jahrbuch für Alkoholgegner da 
Neuland-Verlags ein Überblick über die Vereine, Fürsorgestellen und Trinker- 
heilstätten. Im Entmündigungsverfahren sind die Wohlfahrtsämter, auch 
wenn wirtschaftliche Fürsorge nicht in Frage kommt, antragsberechtigt. Die 
Vormundschaft wird zweckmäßig einem leitenden Beamten der amtlichen 
Trinkerfürsorge übertragen. Die Einrichtung einer planmäßigen amtlichen 
Trinkerfürsorge ist überall anzustreben. 

Tramer (130) berichtet über den von ihm bei Delirium tremens gefun- 
denen Fußballenreflex. Dieser wird ausgelöst durch einen Schlag auf den 
Fußballen und besteht in einer einmaligen raschen Dorsalflexion des Fußes. 
Der Reflex war in allen Fällen von Delirium tremens positiv und nur drei- 
mal einseitig. Er wurde außerdem nur in einem Falle von zerebraler Arterio- 
sklerose gefunden und nicht bei sonstigen alkoholischen Intoxikationen, denen 
gegenüber er also ein sicheres Differentialdiagnostikum bildet. 

Klemperer (60) hat 33 Fälle von Delirium tremens mit Insulin be- 
handelt und bespricht eingehender 9 im Laufe der letzten Monate beobachtete 
Kranke. Bei den letzteren wirkte das Insulin sehr gut, wenn auch zwei von 
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ihnen nach längerem Schlaf wieder delirierten. Ein Epileptiker bekam 
während der Behandlung Anfälle; es ist dies aber kein Grund, von einer vor- 
sichtigen Insulinbehandlung abzusehen. Die Wirkung des Insulin muß auf 
Grund von Stoffwechseluntersuchungen als spezifisch angesehen werden. Der 
Verlauf der Erkrankung wird durch Insulin sehr abgekürzt und gemildert; 
von 50 Fällen starben nur 3. 


b) Morphium und andere Narkotika. 

Vom 27. 5.— 13. 7. 1931 hat, wie Wolff (135) berichtet, in Genf eine 
internationale Konferenz zur Beschränkung der Herstellung von Rauschgiften 
getagt, an der 57 Staaten teilgenommen haben. Es sollen dem Ständigen 
Zentralausschuß die für den Bedarf der einzelnen Staaten notwendigen Mengen 
mitgeteilt werden; kein Land darf mehr produzieren als die ihm zugebilligten 
Mengen. Das Heroin ist in die strenge Sonderregelung einbegriffen, auch 
neu aufkommende suchtbildende Produkte fallen in das festgesetzte Kontin- 
gent des betreffenden Landes. Das Ziel der Forschung bleibt das Auffinden 
von Substanzen, die alle therapeutischen Wirkungen der Opiate besitzen ohne 
die Nebenwirkung der Sucht; dies ist auch von der Konferenz ausdrücklich 
anerkannt. Das Abkommen tritt in Kraft, wenn es von 25 Ländern, darunter 
vier hauptsächlichen Fabrikationsländern, innerhalb von zwei Jahren gezeichnet 
worden ist. Opium selbst, unmittelbar aus Opium hergestellte Zubereitungen 
mit nicht mehr als 20% Morphin, Kokablätter und indischer Hanf fallen 
nicht unter dies Abkommen. 

Schwarz (114) warnt vor allzu großem Pessimismus in der Prognose bei 
Süchtigen. Er hat das Schicksal von 140 Morphinisten aus den Jahrgängen 
1917—1926 erforscht und festgestellt, daß von diesen über 24% im Jahre 
1930 bereits gestorben waren in einem Durchschnittsalter von 34 Jahren. Von 
diesen 140 — die Verstorbenen eingerechnet — waren, auf ihre Sucht be- 
zogen, im Jahre 1930 57 (40,7%) frei, 31 (22, 15%) fraglich und 52 
(37,15%) rückfällig. Von demselben Material nur aus den Jahren 1917 bis 
1925 waren im Jahre 1930 48 frei, 28 fraglich und 43 rückfällig. Die Pro- 
gne bei Ärzten, bei dem epileptoiden Psychopathentyp und der Morphin- 
Kokain-Kombination ist besonders schlecht. Von 30 Gestorbenen aus der ur- 
sprünglichen Zahl von 119 Morphinisten hatten mehr als em Drittel sich 
selbst das Leben genommen. 

In einer Abhandlung über Entstehung und Behandlung der Süchte ver- 
sucht Siaehelin (122) die charakterologischen Eigenschaften der Kranken zu 
erfassen und zu gruppieren. Eine Hauptgruppe setzt sich zusammen aus 
Menschen, deren Lebensziel und Suchtmotiv gleichermaßen das Genießen ist. 
Hier ist psychische Hygiene und Prophylaxe am Platz. Die zweite Gruppe 
umfaßt Charaktere, die einer Erleichterung, Beruhigung und Entspannung 
bedürfen; die dritte Gruppe betrifft hauptsächlich Psychopathen, Neurotiker 
oder Psychotiker, die einen Reizzustand suchen. Während diese die erste 
Phase des Rausches, den Reiz, suchen, erstrebt die vierte Gruppe die Lähmung 
und Betäubung. Es sind dies Übererregbare, Zwangsneurotiker, Schwer- 
bedrückte und Präpsychotiker. Für die Behandlung der chronisch süchtig 
Gewordenen ist die Kenntnis der ursprünglichen Charakteranlagen und der 
Suchtmotive sehr wichtig und für die Behandlung maßgebend. Es müßte zu- 
nächst eine mindestens sechswöchige Anstaltsbehandlung erfolgen können ohne 
behördliche Zwangseinweisung; erst bei Rückfällen könnte die Behörde hin- 
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zugezogen werden. Chronischen Alkoholismus mit Atropin oder Eigenblut- 
serum zu behandeln, ist nicht angebracht. Bei der Morphiumentziehung 
wird Insulin teils mit Zucker empfohlen, auch Traubenzucker allein, ferner 
Acetylcholin. Pernokton scheint gefährlich zu sein. 

Die bisherigen Methoden des Nachweises von Opiaten im Harn der 
Morphinisten sind, wie Panse (95) ausführt, sehr umständlich und schwierig 
und erfordern auch eine große Harnmenge. Nach einer Besprechung dieser 
Nachweisarten wird das Verfahren von Loo/s angegeben und die von dem 
Verf. erdachte Sublimationsmethode geschildert. Diese hat den Vorzug der 
großen Einfachheit, sie erfordert auch nur 50 — 100 ccm nicht eingeengten 
Harn. Die Opiate sind sublimierbar, und zwar besonders leicht. Es kommt 
durchweg nicht zur Kristallisation der Morphinsublimate, doch ist dies nicht 
notwendig, da sehr empfindliche Farbreaktionen bekannt sind. Diese Re- 
aktionen werden eingehend geschildert; es folgt dann die Aufzählung der 
Ergebnisse und der Anwendungsmöglichkeiten. Schon 12 Stunden nach der 
letzten Zufuhr des Opiates ist oft keine Spur mehr im Harn nachzuweisen. 
In 36 Fällen war Morphin 34mal im Aufnahmeharn nachweisbar, einmal 
war dieser frei, während die später gelassenen Harne noch Spuren von 
Morphin enthielten. Das Morphin hält sich in dem aufbewahrten Harn sehr 
lange. Bei Darreichung von Opiaten in therapeutischer Dosis gelingt es nicht 
immer, Opiate nachzuweisen. Bei einer Opiumkur konnte in einem Falle das 
Opium auch im Liquor nachgewiesen werden. Die Methode erlaubt, von 
einer Quarantäne abzusehen, wenn es sich nur um den Nachweis der Morphin- 
freiheit handelt; sie ist auch natürlich sehr wertvoll bei der Durchführung 
der Entziehung selbst. In einem Anhang wird die Methodik sehr genau ge- 
schildert. 

Derselbe Verfasser (96) beschreibt die von ihm erdachte Methode noch 
in einer weiteren Veröffentlichung. Er erwähnt noch, daß sich bei drei 
Opiophagen, zwei Eukodalisten, einem Heroinisten und drei Codeinisten im 
Harn jedesmal das betreffende Opiat fand; in vier Fällen von Dicodidmiß- 
brauch dagegen ließ sich das Mittel nur einmal nachweisen; ein Grund für 
dies auffallende Verhalten ist nicht recht ersichtlich. d 

Eine dritte Arbeit Panses (97) behandelt denselben Gegenstand. 

M. Meyer (87) macht auf die Not der morphinsüchtigen Arzte auf- 
merksam. Unter 148 seiner Süchtigen befanden sich 51 Ärzte; unter 14 Ehe- 
paaren waren 11 Ärzteehepaare. Verf. fordert die Schaffung eines Heimes 
durch die Standes organisationen und weitgehendes Entgegenkommen durch 
Betreuung und Darlehen. Er kennt allein acht Arzte, die ihre Sucht durch 
den Freitod beendeten. 

Schükrü (113) hat einen Morphinisten behandelt, der sich das Mittel 
intravenös in einer Stärke von o, 4—0, 5 pro dosi einspritzte. Die Wirkung 
trat sofort, bisweilen mit Schüttelfrost ein. 

Weiß (133) hat in 38 Fällen Morphiumentziehungskuren mit Hilfe von 
Pernokton durchgeführt. Er gab 5—8 Tage lang 2—3 mal täglich Pernokton 
intravenös, und zwar 1 ccm auf 12½ kg Körpergewicht. Die Erfahrungen 
waren sehr gut, soweit es sich um die Entziehung selbst handelt. Für die 
Entwöhnung ist die psychische Nachbehandlung erforderlich. 

Adler (1) hat an 50 chronischen Morphinisten bei plötzlichem Mor- 
phiumentzug die intravenöse Injektion von Euphyllin 2 X tgl. o, 24 g durch- 
geführt, und zwar 2—4 Tage lang. Die Abstinenzbeschwerden wurden auf 
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diese Weise deutlich gemildert, während dies bei Harnstoff- oder Osmonin- 
injektionen nicht der Fall war. Verf. sucht diese Wirksamkeit des Euphyllin 
dadurch zu erklären, daß es die durch den Morphiumentzug entstandene 
Störung des Wasserhaushaltes zu regulieren vermag. 

Honekamp (sı) hat einem morphiumsüchtigen Arzte dreimal täglich 
je 10 ccm Detoxin injiziert und auf diese Weise die Entziehungsbeschwerden 
fast ganz beseitigt. Der Patient empfand während der Entziehungsperiode 
kein Verlangen nach Morphium und zeigte fast ständig eine zuversichtliche 
Gemütsverfassung. Weiter führt Honekamp aus, daf das Detoxin seine gift- 
bindenden Eigenschaften lediglich seinem Gehalt an leicht reagierenden 
Schwefelgruppen verdankt. Es hat in keiner Hinsicht morphiumähnliche 
Eigenschaften und soll nur toxische Stoffwechselprodukte binden. Die Be- 
handlung mit Pernokton hat der Verf. aufgegeben. 

F. Meyer u. Paffenholz (86) konnten eine Herabsetzung der Leistungs- 
fähigkeit nach Dicodidgebrauch nachweisen. Bei Selbstversuchen bemerkten 
sie nach o, or Dicodid per os eine gewisse Müdigkeit und Lässigkeit, nach 
0,02 größere Müdigkeit, Arbeitsunlust und Konzentrationsunfähigkeit. Nach 
0,03—0,04 trat außer Müdigkeit und Nauseaerscheinungen noch ein innerer 
Erregungszustand auf. Im Experiment wurde die Arbeitsfähigkeit der Ver- 
suchsperson beträchtlich vermindert; Addieren und Stichplattenarbeit litten 
erheblich. Coffein glich die lähmende Wirkung des Dicodids teilweise aus. 
Durch Belladonna wurden aber die Schädigungen fast restlos ausgeglichen, 
während die hustenstillende Wirkung des Dicodid bei dieser Kombination 
erhalten blieb. 

Menninger-Lerchenthal (78) bestätigt, daß beim Dilaudid eine geringere 
Gewöhnungsgefahr als beim Morphin besteht. Die euphorisierende Wirkung 
des Dilaudids ist schwach; nach längerem Gebrauch der therapeutischen Dosen 
treten bei Aussetzen des Mittels keine merklichen Abstinenzerscheinungen auf. 
In zwei von dem Verf. beobachteten Fällen handelte es sich um Morphinisten, 
denen nach Entziehung des Morphiums von Apothekern Dilaudid gegeben war. 
Dilaudid soll Süchtigen nicht verordnet werden; es kann aber wahrscheinlich 
durch Anwendung des Dilaudid an Stelle des Morphium der Entstehung einer 
Sucht in vielen Fällen vorgebeugt werden. 

Zucker (138) betont, daß die Rauschgiftversuche und ganz besonders 
die Selbstversuche von großer Bedeutung für den Psychiater sind, und hebt 
hervor, daß scheinbar neuartige Erlebnisse, die bei solchen Gelegenheiten ein- 
treten, andeutungsweise schon im normalen Zustand vorhanden sind. Dazu 
gehören Sinnesanomalien, Vorstellungscendenzen mit folgender Denkhemmung 
und Bedeutungsgefühle, die zu allen möglichen seltsamen Grundstimmungen, 
auch zu einem Entfremdungsgefühl werden können. Verf. will die Rausch- 
giftzustände nicht mit einer der bekannten Psychosen in verwandte Be- 
ziehung bringen, er verkennt aber nicht den Umstand, daß uns auf diese 
Weise manche psychotischen Vorgänge erklärlicher werden. 

Beringer (10) hat in Gemeinschaft mit v. Baeyer und Marx die Klinik 
des Haschischrausches bearbeitet und berichtet über die beobachteten Denk- 
störungen. Gegeben wurde org Cannabinol; vor höheren Dosen muß ge- 
warnt werden. Drei prägnante Formen gestörten Denkens im Haschischrausch 
werden kurz angeführt. Einmal zeigt sich eine Störung innerhalb der höheren 
komplexen Vorgänge des beziehenden Erfassens, indem es 2. B. nicht mehr 
gelingt, Teilinhalte eines Bildes so miteinander in Beziehung zu bringen, daß 
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die Gesamtsituation erfaßt wird. Auch im Gespräch zeigt sich dieselbe Er- 
schwerung der zusammenraffenden Beziehungsherstellung. Zweitens wird eine 
erhebliche Störung der mnestischen Speicherungsfähigkeit beobachtet und 
drittens eine Veränderung des Denkablaufs, das Phänomen des Gedanken- 
abreißens. Auch plötzlicher Umschlag der Stimmungslage und erhebliche Ver- 
änderungen des Bewußtseins werden beobachtet. Diese sehr verschiedenen 
Störungen werden durch die gleiche Noxe hervorgerufen. Meskalinrausch 
und Haschischrausch sind psychopathologisch sehr verschieden. 

Im Anschluß daran berichtet e Baeyer (6) über die psychomotorischen 
Erscheinungen des Haschischrausches. Er beobachtete erstens Bewegungen, 
die den normalen glichen, aber oft exzessiv gesteigert waren. Zweitens sah 
er Bewegungen, die erst nachträglich mit Sinn und Ausdruck erfüllt waren. 
Sehr stark war die Anregung der gesamten Rauschsphäre und speziell der 
Motorik durch Musik. Eine dritte Gruppe von Bewegungserscheinungen trug 
weder einen Ausdruckscharakter, noch wurde sie von der Versuchsperson 
als ich-verbunden erlebt, bisweilen auch überhaupt nicht bemerkt. Es handelt 
sich um eine mehr oder weniger starke Muskelunruhe, bisweilen aber auch um 
eine Pseudokatalepsie. Es kann zusammengefaßt eine einheitliche exogene 
Noxe die Motorik sowohl von ihrer Seite als selbständige biologische Funk- 
tion, wie auch vom geistig-seelischen Zentrum her modifizieren. Umgekehrt 
kann auch das Motorische reflexiv dem seelischen Gesamtzustande Prägung 
verleihen. 

Als Dritter behandelt Marx (76) die Stoffwechselstörungen im 
Haschischrausch. Er konnte eine Reihe von klar umschriebenen Syndromen 
herausarbeiten w. z. B. das febrile Syndrom mit Anstieg der Temperatur bis 
37,80 und Pulsbeschleunigung, ferner Trockenheit im Munde und Rachen, 
Con junctivis, Vermehrung der Leukocyten, Erhöhung der Blutharnsäure und 
gesteigerte Harnsäurenausscheidung. Dazu kommen als fast spezifische Sym- 
ptome eine starke Diurese, eine erhebliche Bluteindickung und Zunehmen 
des Calciums sowie Absinken der Phosphorsäure. Der Milchsäurespiegel 
zeigte trotz der erheblich gesteigerten Muskelarbeit nur geringe Ausschläge. 
Schließlich ließ sich noch feststellen, daß die Zuckerassimilation des Organis- 
mus durch Haschisch beeinflußt werden kann und daß Kohlehydrat die 
unangenehmen Nebenwirkungen des Haschisch sehr verringert, eine im Orient 
längst bekannte Tatsache. Auch einige von dem Verf. angestellte Tierversuche 
mit Cannabinol werden angeführt. 

Skliar u. Iwanow (117) berichten über die Verbreitung eines narkotischen 
Präparates in Rußland, das unter dem Namen Anaschä oder Naschä im 
mittelasiatischen Teil der USSR. hergestellt wird. Es scheint mit Haschisch 
identisch zu sein und wird auf verschiedene Weise geraucht. Nach den Er- 
fahrungen der Verf. scheint die Anaschä ein schwächeres Präparat zu sein 
als Haschisch. Die Rauscherscheinungen werden eingehend geschildert. 

Eine Psychose nach Phanodormmißbrauch beschreibt Langelüddeke (69). 
Der 27 J. alte Kranke hatte neben Dicodid täglich 2—5 Tabletten Phano- 
dorm genommen und einen halluzinoseartigen Zustand bekommen, auch einen 
epileptoiden Anfall gehabt. Die Entziehungskur hatte einen guten Erfolg; 
auch eine gleichzeitig bestehende Tuberkulose wurde günstig beeinflußt. 

Mosbacher (89) hat in drei Fällen von Phanodormmißbrauch Delirien 
beobachtet, die einige Tage nach Absetzen des Mittels zum Ausbruch kamen. 
Zwei der Kranken unterschieden sich kaum von Alkoholdeliranten, während 
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der dritte Fall unter die Halluzinosen einzuordnen war. Zwei Kranke hatten 
epileptiforme Anfälle. Das Hinzutreten einer weiteren Schädigung erscheint 
sehr wesentlich; zwei der Kranken hatten früher erhebliche Alkoholmengen 
zu sich genommen. Bei allmählicher Steigerung scheinen bis zu 15 Tabletten 
Phanodorm am Tage zunächst beschwerdefrei vertragen zu werden. 


c) Andere Gifte. 


Elias und Goldstein (25) haben die Frage untersucht, wie weit der 
Insulinschock zum Manifestwerden von latenten nervösen Schädigungen bei- 
tragen kann. Patienten mit alten Hemiplegien äußerten nach geringer Über- 
dosierung mit Insulin vorübergehende Schwächegefühle auf der seinerzeit ge- 
lähmten Seite. In einem besonders ausgeprägten Falle wurden die Beschwer- 
den durch Zuckerinfusion sofort behoben. Möglicherweise kommt der hypo- 
glykaemische Schock durch Hirnoedem zustande, auch die Vermehrung von 
Phosphaten kann eine Rolle spielen. Minderwertige Stellen des Gehirns 
werden auf solche Schädigungen früher reagieren. | 

Stief und Tokay (125) haben vier Hunde und vier Kaninchen akut und 
chronisch mit Insulin vergiftet. Die klinischen Erscheinungen waren bei den 
Hunden erheblich stärker als bei den Kaninchen; es wurden vegetative und 
motorische Symptome beobachtet. Die histopathologischen Befunde stimmten 
bei beiden Tierarten im wesentlichen überein. Die Nervenzellen waren unter 
dem Bilde der »schweren« oder der »ödematösen« Veränderung erkrankt, in 
den schwersten Fällen fast völlig geschwunden. Viele Zellen waren auch 
chronisch sklerotisch verändert. Die Glia war stellenweise gewuchert. Der 
Prozeß war im allgemeinen diffus, bisweilen aber auch herdförmig stärker 
ausgeprägt. Das Corpus striatum war erheblich befallen im Gegensatz zu 
dem Globus pallidus. Die Gefäße waren stark gefüllt. Spezifisch sind diese 
Befunde nicht. Zirkulationsveränderungen spielen bei der Vergiftung zweifel- 
los eine Rolle. 

Riebeling (105) beschreibt einen akuten Verwirrtheitszustand bei einer 
53 jährigen Frau, der nach Einnehmen einer ungeeignet ordinierten Skopo- 
lamin- Atropin-Bittermandelwasserlösung aufgetreten war. Die Frau hatte 
wahrscheinlich über das Zehnfache der maximalen Dosis eingenommen. Be- 
reits nach sechs Stunden war der Verwirrtheitszustand wieder abgeklungen. 
Die Pupillen waren mittelweit und nicht völlig reaktionslos. 

Panse (98) hat die wesentlichen gewerblichen Noxen, die für den psy- 
chischen Hygieniker und den psychiatrischen Gutachter von Bedeutung sind, 
zusammengestellt. Er hebt sehr richtig hervor, daß man sich in besonders 
gefährdeten Betrieben mehr des psychiatrischen Rates bedienen soll als bis- 
her, besonders auch bei Begutachtungen. Im ersten Abschnitt werden die 
gewerblichen Vergiftungen durch Metalle besprochen wie Blei, Quecksilber, 
Mangan und Thallium. Unter den nichtmetallischen anorganischen Körpern 
werden Schwefelwasserstoff, Schwefelkohlenstoff, akute und chronische Arsen- 
einwirkungen und Kohlenoxyd aufgeführt. Drittens kommen hier in Frage 
organische Körper, nämlich einmal aliphatische Verbindungen wie Benzin, 
Tetrachloräthan, Trichloräthylen, Brommethyl, Chlormethyl, Formalin und 
Blausäure. Weiter gehören hierher aromatische Verbindungen, unter denen 
das Benzol, Toluol, Xylol, die Nitroverbindungen des Benzols und das Anilin 
zu nennen sind. An physikalischen gewerblichen Schädigungen kommen vor 
allem die Caisonkrankheit und die Elektrizität in Betracht. 
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Laubenthal (71) beschreibt psychische Symptome nach einer schweren 
CO-Vergiftung bei einem Patienten, der intellektuell gut begabt war, aber von 
jeher an psychopathischen Zügen litt. Nach einer Affektion der Stirnhirndura 
wurde der 22 Jahre alte Mann reizbar und neigte zu Erregungszuständen. Ein 
Jahr später traf ihn die CO-Vergiftung, die zunächst von wochenlang anhal- 
tenden Verwirrtheitszuständen mit starken motorischen Entladungen und Ge- 
dächtnisstörungen gefolgt war. Auch weiterhin zeigte er ein wechselndes Ver- 
halten, Neigung zu renommierhaftem Hervortun und pseudologistischen Er- 
zählungen, die den Charakter von Stereotypien annahmen. Störungen der 
Schlafregulation wiesen auf eine Erkrankung des Hirnstammgebietes hin. Das 
psychische Zustandsbild besaß wesentliche Merkmale eines hyperphrenen 
Bildes, wie es bei Metencephalitikern vorkommt. 

Last und Meyer (70) behandeln auf Grund zweier Fälle die Frage 
pseudodemenz-ähnlicher psychischer Störungen nach CO-Vergiftung und an- 
deren Hirnschädigungen. Beide Kranke waren aus einem Zustande längerer 
Bewußtseinstrübung erwacht mit einem Symptomenbild, das den Schluß auf 
eine schwere organische Störung zuließ. Es fand sich vor allem ein amnesti- 
scher Symptomenkomplex mit Störungen der Affektivität, starkem Wechsel 
der körperlichen und psychischen Erscheinungen und Vorbeireden. Neben 
Herabsetzung der allgemeinen Leistungsfähigkeit waren auch relativ um- 
schriebene Funktionen schwer geschädigt. 

Baader (5) hat einen Fall von chronischer Schwefelkohlenstoffvergiftung 
bei einer 36jährigen Vulkanisiererin beobachtet. Es bestand hier ein an 
Hirntumor erinnernder Zustand unstillbaren Erbrechens bei heftigem Kopf- 
druck und unregelmäßigem Fieber. Die Beschwerden klanger langsam ab. 
Da auch andere gewerbliche Vergiftungen nicht selten Fieber verursachen, 
kann man dies auch dem Schwefelkohlenstoff zuschreiben. Zwei weitere Be- 
obachtungen aus der Literatur, von denen eine mit Erblindung infolge von 
Neuritis retrobulbaris endete, werden angeführt. 

Kapp (56) beobachtete nach einem Chloräthylrausch bei einem 22 
jährigen, an kongenitaler Lues leidenden Manne ein schizophrenes Erleben. 
Der Patient erzählte erregt, daß er eine Stimme gehört, ein Sausen im Kopfe 
verspürt und ein Licht gesehen habe. Danach wurde er mißtrauisch, para- 
noisch und mußte verlegt werden. Verf. hält es für möglich, daß unter Um- 
ständen ein solches Erlebnis den Anstoß zur Entwicklung einer Schizop anemie 
geben kann. 

H. A. Schmitz (109) beschreibt einen tödlich verlaufenen Fall von Blei- 
vergiftung bei einem Arbeiter, der mit Chromblei beschäftigt war. Es hatte 
sich bei dem Kranken über ein encephalasthenisches Stadium eine exogene 
Psychose entwickelt mit massenhaften Halluzinationen, anfänglicher Be- 
wegungsunruhe und späterer Stumpfheit. Die Psychose wird in dem ab- 
gegebenen Gutachten als Bleipsychose aufgefaßt. Im allgemeinen bemerkt 
Verf., daß die Diagnose Bleipsychose aus den psychopathologischen Sym- 
ptomen allein nicht zu stellen ist. Für die Abgrenzung gegenüber psychogenen 
Beschwerden und arteriosklerotischer Hirnleistungsschwäche lassen sich aus 
der Analyse gewisse Anhaltspunkte gewinnen. 

Gies und Polstorff (40) haben zwei Vergiftungen mit Kaliumoxalat 
(Kleesalz) beobachtet, von denen eine tödlich verlief, nachdem zunächst eine 
scheinbare Besserung eingetreten war. Die Patientin hatte etwa 20 g Klee- 
salz genommen. Die Sektion ergab Verfettung der Herzmuskulatur, bron- 
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chogene Herdpneumonien, Stauungsleber, Nieren veränderungen und Blutfülle 
des Gehirns. Dieser Fall von Selbstmord wurde von einer auf derselben 
Abteilung liegenden Psychopathin beobachtet und später nachgealimt. Es 
erfolgte hier nach 1½ Monaten völlige Wiederherstellung. Durch diesen 
Selbstmord und Selbstmordversuch wurde eine dritte Psychopathin veranlaßt, 
gleichfalls eine Vergiftung mit Kleesalz vorzutäuschen. 

Bei einer 20 jährigen Ehefrau beobachtete e Tokay (129) eine während 
der Schwangerschaft beginnende Neurcse, in deren Verlaufe sich nach der 
Laktation ein übermäßiger Hunger nach Paprika einstellte. Nach sieben 
Monaten war die Haut der Frau deutlich rot gefärbt, besonders die Fuß- 
sohlen und am stärksten die Handflächen. Die Skleren waren nicht verfärbt. 
Da der Hauptfarbstoff des Paprika das Kapsanthin ist, nennt Verf. diese 
Hautveränderung Kapsanthinose. Der Farbstoff ist nicht giftig. 

Slauck (118) hat einen Fall von Landryscher Paralyse bei einem 26 
jährigen Mädchen infolge von Nahrungsmittelvergiftung anatomisch unter- 
sucht. Im Hirnstamm fanden sich zahlreiche Blutungen, ferner Ganglienzell- 
degenerationen und neuronophagische Prozesse. In der quergestreiften Mus- 
kulatur waren große Inseln verfetteter Muskelfasern nachzuweisen, besonders 
im Zwerchfell und der Beinmuskulatur; auch das Herz war betroffen. Erst 
bei einer Krankheitsdauer von 3—4 Tagen kann man darauf rechnen, solche 
Veränderungen zu finden, dann aber ist die Untersuchung der quergestreiften 
Muskulatur sehr wichtig. In diesem Falle war der Befund im Rückenmark 
nur wenig ausgeprägt. 

Ceroni (20) berichtet über Versuche, die er an sich selbst mit synthetisch 
von Merck in Darmstadt hergestelltem Meskalin angestellt hat. Schon 20 
bis 30 Zentigramm Meskalin, subkutan oder oral verabreicht, bewirken Er- 
weiterung der Pupillen und Verlangsamung des Pulses. Es traten Gesichts- 
täuschungen auf, nicht sehr lebhaft, die als Pseudohalluzinationen bezeichnet 
werden, ferner Störungen der synthetischen Funktionen, Dissoziation der 
Persönlichkeit, Neigung zu Automatismus, also Ähnlichkeit mit den Äußerun- 
gen der Schizophrenie. In einem Anhang wird über die mexikanische Pflanze 
Peyotl (Echinocactus Williamsii) berichtet, die Meskalin enthält und von den 
Eingeborenen als Berauschungsmittel benutzt wird. O. Snell. 
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van Bogaert u. Scholz (17) bringen einen sehr interessanten und aus 
führlichen Beitrag zur Kenntnis der familiären diffusen Sklerose (familiäre 
juvenile Leukodystrophie). Vor allem der pathologisch-anatomische Teil, 
versehen mit vielen gut wiedergegebenen Abbildungen, ist sehr gründlich 
bearbeitet. Über die lehrreichen Einzelheiten muß im Original nachgelesen 
werden. 

Die Angst der Psychopathen (28) bildete das Hauptthema det 
Vorträge auf der 7. Sondertagung des katholischen Akademikerverbandes 
in Kevelaer. Das gut ausgestattete Buch gibt diese Vorträge wieder, ver- 
sehen mit Anmerkungen und einigen Literaturhinweisen. Nach einem Ein- 
leitungsvortrag von W. Bergmann, dem Herausgeber des Buches, sprachen: 
Christmann über den Sinn des Lebens, Kapp über die biologischen und 
psychologischen Grundlagen der Angst, Bergmann über die Erscheinungs- 
formen der Angst, Allers zur Phänomenologie und Metaphysik der Angst, 
Bopp zur Heilbehandlung und Heilerziehung bei Angsthaftigkeit, Kerbs 
über Heilsgewißheit und Heilszuversicht im Lichte des katholischen Glau- 
bens. Das Angstproblem wird also betrachtet vom biologisch-psychologi- 
schem, klinischem, metaphysischem und therapeutischem Standpunkt aus. 
Arzte und Seelsorger kommen zu Worte. Dadurch gewinnt das Buch 
eine Vielseitigkeit, die ihm eine weite Verbreitung wünschen läßt in den 
Kreisen der Ärzte, Seelsorger, Pädagogen, Juristen, Fürsorger, Eltern usw. 

Dubitscher (29) hatte schon früher über verwertbare Versuchsergeb- 
nisse mit dem Rorschachschen Formendeuteversuch bei neurologisch und 
psychisch Kranken berichtet. Jetzt veröffentlicht er die Versuchsergebnisse 
bei 100 männlichen erwachsenen Psychopathen im Alter von 22 bis 65 
Jahren und bei 50 psychopathischen und schwachsinnigen Kindern. Die 
Ergebnisse wurden in verschiedener Richtung ausgewertet, u. a. auch nach 
dem Konstitutionstypus der Untersuchten. Das muß im Original ein- 
gesehen werden. Hier sei nur gesagt, daß der Rorschachsche Formen- 
deuteversuch eine etwas schärfere Unterteilung der einzelnen Psychopathen- 
gruppen ermöglicht als die einfache klinische Untersuchung. Allerdings ist 
eine große Beherrschung der Methode durch den Untersucher erforderlich. 

Dubitscher (30): Ein 6jähriges Kind erkrankte mit Erscheinungen, 
die zunächst als »Gehirngrippe« aufgefaßt wurden. Nach einiger Zeit 
traten athetotische und choreatische Bewegungen und Torsionsdystonie auf; 
später Einbuße der intellektuellen Fähigkeiten und epileptiforme Anfälle. 
Es gelingt nicht, den Fall einem der in der Literatur beschriebenen 
Symptomenkomplexe anzureihen; er ist nur allgemein dem hyperkinetisch- 
dystonischem Syndrom zuzurechnen. Lokalisationsfragen konnten nicht er- 
örtert werden, da ein Sektionsbefund nicht erhoben wurde. 
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Enge (33) berichtet über die zehnjährige Tätigkeit der psychiatrischen 
Beratungsstelle beim Landesjugendamt Lübeck. Die gesamte sozialpsychia- 
trische Jugendfürsorge war an dieser Stelle zusammengefaßt. Etwa 1000 
Kinder und Jugendliche wurden versorgt. Näheres s. im Original. 

Eyrich (35) beschreibt die Bedeutung der »Stiefmuttersituation« für 
die Auslösung psychopathischer Konflikte und Fehlentwicklungen bei Kin- 
dern und Jugendlichen. Es werden unter fehlentwickelten Kinder s—ıomal 
so oft Stiefkinder gefunden als unter normalen Kindern. Das zeigt die 
Berechtigung, dieser Erscheinung nachzugehen; erst in neuerer Zeit ist 
das geschehen. Die Arbeit bringt für den Arzt und Erzieher wertvolle 
Hinweise. 

Friedmann u. Scheinker (41) bringen ausführlich den klinischen Be- 
fund bei zwei Erkrankungen vom Typus der Pelizaeus-Merzbacherschen 
Krankheit. Es handelt sich um Geschwister, deren Eltern blutsverwandt 
sind. Im Zeitpunkt des Auftretens der Erkrankung und in den ersten 
krankhaften Symptomen besteht weitgehende Übereinstimmung. Differential- 
diagnostische Erwägungen gegenüber den übrigen Krankheitsformen der 
familiären Heredodegeneration werden angestellt. 

Ausgehend von einer Übersicht über das Geschlechtsleben von 1026 
sexuell verwahrloster Mädchen (532 schulentlassene und 494 Schul- 
Mädchen) stellt Gregor (49) Erörterungen an über Verwahrlosung und 
Prostitution. Zur Verhütung und Bekämpfung sexueller Verwahrlosung ist 
vor allem nötig: rechtzeitige Aufklärung, rationelle individuelle Erziehungs- 
fürsorge, u. U. (Anstalts-)Fürsorgeerziehung. Vor falschen Sparmaßnahmen, 
vor allem vor Verkürzung der Erziehungsdauer, wird gewarnt. 

Hafner (52) polemisiert gegen eine »Massensterilisation Schwachsin- 
niger«, besonders gegen die der »bloß Debilen und Beschränkten«, und vor 
allem dann, wenn man »auf sorgfältige Klärung der Erblichkeitsfrage 
wahrscheinlich am wenigsten Gewicht legen werde, — Die Ausführungen 
müssen im einzelnen im Original nachgelesen werden. — Manche Beden- 
ken des Autors sind nach Bekanntgabe des Gesetzes zur Verhütung erb- 
kranken Nachwuchses (14. 7. 33), nach Ansicht des Ref., hinfällig geworden. 

Hallervorden (53) berichtet in einem Vortrag über gefäßabhängige 
Prozesse in Gehirnen von Idioten, vor allem über lokalisierte Entmarkun- 
gen, welche durch gefäßabhängige mehr oder weniger vollständige Nekrosen 
verursacht sind. Die Arbeiten von Spielmeyer und seinen Schülern haben 
das Vorkommen schwerer Hirnläsionen auf Grund rein funktioneller Gefäß- 
störungen erwiesen. 

Heinze (58) wendet sich, unter Anführung von Fällen, gegen den 
von Kramer und Pollnow gemachten Versuch, eine hyperkinetische Er- 
krankung im Kindesalter abzugrenzen. Das Syndrom der dranghaften 
Erethie läßt sich von der Lebhaftigkeit hypomanischer Kinder und von 
der Gliederzappeligkeit choreiform Erethischer zwar unterscheiden, doch 
ist es nur eine Reaktionsweise des Kindesalters auf verschiedenartige 
organische Hirnprozesse. Es ist zu beobachten im Gefolge der Ence- 
phalitis epidemica, bei epileptischer Charakterveränderung, bei Chorea 
minor und anderen organischen Hirnerkrankungen. 

Nach Mitteilung von drei Fällen verbreitet sich Heinze (59) unter 
Berücksichtigung der spärlichen Literatur, über die Psychologie, Charaktero- 
logie usw. der freiwillig schweigenden Kinder. Jedes grob-aktive thera- 
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peutische Handeln lehnt H. ab. Schonendes Vorgehen ist angezeigt: die 
gelegentlichen spontanen Äußerungen müssen als selbstverständlich hin- 
genommen werden; das freiwillige Schweigen muß zunächst ignoriert werden; 
nicht moralisieren! 

Van der Horst (64) bemüht sich um die Abgrenzung des Begriffes 
»Debilitätspsychos«. Er wendet sich besonders gegen Zurechnung dieser 
Fälle zu den schizophrenen Psychosen. »Zweifellos gibt es eine Debilitäts- 
psychose. Es handelt sich hier um Krankheitszustände, die zwischen dem 
15. und 30. Jahre frequent vorkommen. Die Bilder sind wechselnd und 
können ineinander übergehen. Sie entstehen oft reaktiv... Für die Pro- 
gnostik ist das Unterscheiden dieser Psychosen von großer Bedeutung, da 
ihr Verlauf ziemlich günstig ist. Es treten zwar Rückfälle auf, aber 
immer mit Heilung ohne Defekt.« 

Jacoby (66) behandelt in einem Buch von 140 Seiten das Thema Hand- 
schrift und Sexualität. Wesentliche Mitarbeit leistete der verstorbene Karl 
Besser. In einem ersten Abschnitt, der ein Viertel des Buches einnimmt, 
werden Grundlagen und Methodik der Graphologie dargelegt, und an vielen 
Beispielen erläutert. In methodischen, charakterologischen bzw. psycholo- 
gischen Fragen steht der Autor im wesentlichen auf dem Boden der Älages- 
schen Lehren. — Es muß im Rahmen dieses Referates genügen von den 
weiteren Abschnitten die Überschriften und einige Stichworte anzuführen: 
Charakterologie und Graphologie des Sexuallebens; die vier für das 
Sexualleben wichtigsten Charakterkomponenten und ihre graphologischen 
Merkmale: Triebstärke, sinnliche Ansprechbarkeit, Hemmungsbereitschaft, 
seelische Betonung. — Geschlechtsunterschiede und Geschlechtsübergänge. 
— Eheberatung: graphologische Beratung vor und in der Ehe, Beispiele 
aus der graphologischen Eheberatung. — Sexualkrisen: Pubertät, Wechsel- 
jahre, Klimakterium virile. — Die pathologischen Störungen der Sexual- 
funktionen: Geisteskrankheiten, Hysterie, Neurosen; Graphologie als Hilfs- 
mittel der Psychotherapie, Schriftveränderungen durch Heilbehandlung. — 
Sexualität und Kriminalität. — Das Buch mit seinen zahlreichen (223) 
Schriftproben löst seine Aufgabe gut; es kann zur Einarbeitung in dieses 
Gebiet empfohlen werden, auch für den, der sich noch nicht mit Grapho- 
logie beschäftigte. | 

Kafkas (71) Buch, Sexualpathologie für Mediziner, Juristen und Psy- 
chologen, ist aus Vorlesungen hervorgegangen. Es soll den Lesern klare 
Grundbegriffe und eine Übersicht vermitteln und so den praktischen Be- 
dürfnissen der genannten Berufskategorien Rechnung tragen. Daher mußte 
von einer größeren Kasuistik abgesehen werden; interessante Spezialfragen 
mußten unberücksichtigt bleiben. — Nach einer kurzen Einleitung wird die 
normale Sexualität und die noch ins Normale fallenden Abweichungen, Va- 
riationen und Ersatzhandlungen beschrieben. Ein Ubergangskapitel be- 
handelt die Monolagnie (= Onanie) als ubiquitäres Sexualphänomen. Dann 
folgt das Hauptkapitel über die Sexualpathologie, mit den Unterabteilungen: 
Sexualpathologie bei fehlenden oder nicht erkennbaren gröberen somatischen 
Erscheinungen, Sexualpathologie bei dominierenden somatischen Verände- 
rungen, Sexualpathologie der Geisteskranken, Sexualstörungen der Krimi- 
nellen. In einem Abschnitt, Rückblick und Ausblick, werden noch die 
Fragen der Prophylaxe und Behandlung psychosexueller Besonderheiten im 
allgemeinen behandelt und Erörterungen über Erziehung, Prostitution und 
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Rechtsprechung angestellt. Mit Abdruck der einschlägigen Paragraphen 
aus dem BGB. und dem StGB. und einer Erklärung und Verdeutschung 
der wichtigsten Fachausdrücke und Fremdworte schließt das Buch. — Es 
ist K. gelungen, auf geringem Raum eine gründliche Übersicht über Sexual- 
pathologie zu geben. Das Studium dieses Buches muß empfohlen werden, 
zumal selbst bei manchen Fachkollegen die Kenntnisse auf diesem Ge- 
biete wenig ausreichend sind. — 

v. Kuenburg (80) bringt interessante Ausführungen über das Ver- 
hältnis von Begriff und Wort in einem Fall von pathologischer Sprach- 
entwicklung; sie müssen im Original nachgelesen werden. — 

Kürbitz (81) berichtet über einen imbezillen Knaben, der bereits mit 
51/, Jahren ausgesprochene Symptome von Pubertas praecox zeigt; Penis und 
Hoden wie beim Erwachsenen, Pollutionen, starke Scham- und Achselhöhlen- 
behaarung, Bartanflug und tiefe Stimme. Mit 5 Jahren traten Krampf- 
anfälle auf, meist epileptiform, mitunter psychogener Art. Bemerkenswert 
ist die fortgeschrittene Entwicklung des Kanochensystems (Röntgenbild). 
Unterfunktion der Glandula pinealis ist wohl die Ursache des Krankheits- 
bildes. 

In Anlehnung an Homburger, Klages, Birnbaum u. a. schreibt Maier 
(86) über das Gemüt. Gemütsdefekte finden sich vor allem im schizo- 
phrenen Formenkreise bis hinüber zu den Schizoiden und Schizothymen. 
Bei der Differentialdiagnose des Gemütsdefektes im allgemeinen sind er- 
worbene epileptische Charakterveränderung, Pseudopsychopathia postence- 
phalitica und beginnende Hebephrenie auszuschließen. M. führt zwei Fälle 
eigener Beobachtung an. — Erzieherisch ist zu bedenken, daß, trotz der erb- 
biologischen Schranken, Erfolge in gewissem Grade zu erreichen sind. 

Meltzer (91) zeigt in einem kurzen Vortrag, wie er ihn öfters vor 
Berufsschülerinnen, die seine Anstalt besuchten, gehalten hat, wie man volks- 
tümlich und leicht verständlich die Jugend über Entstehung und Verhütung 
des angeborenen Schwachsinnes aufklären kann. 

Moses (93) schlägt vor, Sonderklassen für psychopathische Kinder 
einzuführen. In ihnen sollten nicht nur, wie bisher in den Klassen für 
schwererziehbare Kinder der Volksschule, die »störenden« (hyperaktiven 
usw.), sondern auch die »leidenden« (sensiblen, ängstlichen usw.) Psycho- 
pathen untergebracht werden. Gut bewährt hat sich in Zürich das System 
der kleinen Beobachtungsklassen. — M. verlangt Heine vorgebildete und 
ausgewählte Lehrerschaft und mit besonderem Nachdruck die Mobilisierung 
des ganzen örtlichen Bestandes an ärztlichen, heil pädagogischen und für- 
sorgerischen Kräften für den Dienst am psychopathischen Kinde«. 

Neurath (95) verfaßte eine, dem neuzeitlichen Stande unseres Wissens 
entsprechende Monographie über die Pubertät, wie wir sie bisher noch 
nicht besaßen. Er kommt dabei unbedingt einem Bedürfnis nach. Ärzte, 
Naturwissenschafter, Erzieher u. a. können sich aus dem Buche reiche Be- 
lehrung holen. — Es wird die Physiologie der Pubertät eingehend behandelt. 
Ein weiterer Abschnitt berichtet über die allgemeine Pathologie, Morbidität 
und Mortalität der Pubertät. Ausführlich wird dann die spezielle Patho- 
logie der Pubertät besprochen: Zeitliche Abnormitäten in der Geschlechts- 
reife; Intersexualität; Entwicklungsstörungen in der Pubertät; Frequenz und 
Verlauf der einzelnen (System- und Organ-)Krankheiten in der Pubertät. 
Mit dem Kapitel Hygiene in der Pubertät schließt das Buch. — Ein reich- 
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haltiges Literaturverzeichnis ist angefügt. — Das Werk ist sehr gut aus- 
gestattet; Bilder, Kurven und Tabellen in reicher Zahl beleben den Text. — 
Wenn die Psychologie und Psychopathologie der Pubertät, gemäß der 
Zweckbestimmung des Buches, auch nicht besonders ausführlich behandelt 
ist, so kann sich doch auch der Psychiater Anregung und Belehrung darin 
holen, zumal ja in der Pubertät, wie sonst kaum in einer Lebensphase, 
körperliches und seelisches Geschehen eng mit einander verkoppelt sind. 


Neustadt (96) kommt bei seinen Untersuchungen über Drangzustände 
bei Schwachsinnigen zu dem Ergebnis, »daß es sich auch beim Schwachsinn 
um echte Drangzustände handelt, wie sie von der chronischen Enzepha- 
litis her wohl bekannt sind«. Bei beiden Erkrankungen braucht daher eme 
besondere »psychopathische« Veranlagung nicht angenommen zu werden. 
»Sondern die Drangzustände der Schwachsinnigen sind der konkommittie- 
rende Ausdruck derselben organischen Hirnschädigung, die auch den intellek- 
tuellen Schwachsinn hervorruft; für das Individuum bedeuten sie durchaus 
einen organischen Zwang. 4 — 

Nitsche (97) erörtert an Hand eines ausführlichen Gutachtens die 
Indikationsstellung für die therapeutische Beeinflussung sexueller Anoma- 
lien durch Kastration. — Es wird eine planmäßige Sammelforschung an- 
geregt mit sorgfältig erhobenen Katamnesen und Nachuntersuchungen, wo- 
bei besonders zu berücksichtigen ist die ursprüngliche psychische Veran- 
lagung des Kastrierten oder zu Kastrierenden. 

v. Reyher (109) geht der Frage nach: »endemischer Kretinismus oder 
Dystrophia encephalitica?« In sehr interessanten Ausführungen, die hier im 
einzelnen nicht wiedergegeben werden können, kommt er zu der Überzeugung, 
daß der endemische Kretinismus bzw. »die Dystrophia endemica zentral 
bedingt ist und eine Schädigung sämtlicher Lebensvorgänge im mensch- 
lichen Körper bedeutet«. Die primäre zentrale Schädigung bei der Dystro- 
phie erfolgt durch eine Enzephalitis. Die endemische Enzephalitis ist das 
infektiöse Moment, das Primärstadium; der Kretinismus, die Dystrophie 
die Folge davon, das Sekundärstadium. Erst die endgültige Entdeckung des 
spezifischen Erregers wird uns die richtige Therapie weisen, wenn es nicht 
gelingt, auf empirischem Wege eine dem Salvarsan ähnliche Chemotherapie 
für die Enzephalitis und enzephalitische Dystrophie ausfindig zu machen. 

Im Anschluß an zwei von Walthard im Schweizer Archiv f. Neur. u. 
Neur. u. Ps. Bd. 27 veröffentlichten Fällen, berichtet Rösch (112) über 
einen ähnlichen Fall einer eigenartigen Erkrankung eines kindlichen Ge- 
hirnes. Ein ıl/,jähriges gut entwickeltes Kind erkrankt attackenweise an 
Erbrechen; vorübergehend hohes Fieber und masernartiger Ausschlag, 


Krämpfe, Schwächezustände, Ataxie, Somnolenz. Exitus. — In beiden 
Occipitallappen große Erweichungsberde; in der mittleren Rinde 
Ganglienzellendegeneration und Gliazellenwucherung. — Wahrscheinlich 


handelt es sich um eine toxisch bedingte Hirnveränderung. Weiteres ist 
über die eigenartige Erkrankung nicht auszusagen. 

Von den recht interessanten Ausführungen Rüdins (115) über Ur- 
sachen des endemischen Kropfes und Kretinismus, hier nur die Zusammen- 
fassung: »Die Arbeitshypothese des Bodenaufschlusses, unterstützt durch 
Messungen und Tierexperiment ermöglicht eine fruchtbare Untersuchung 
der Frage, ob wirklich die Endemie von aktinischen Phänomenen oder zum 
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mindesten von einer anderen dritten Reihe von Tatsachen abhängt, welche 
mit den Phänomenen der Radioaktivität engstens verknüpft ist.“ — 

Schaffer (119 u. 120): Grundsätzliche Bemerkungen zur Pathogenese 
der amaurotischen Idiotie. Über die drei Formen der »amaurotischen Idiotie« 
richtiger der »gangliozellulären heredodegenerativen Demenz«. — Die erste 
eine der bekannten »Streitschriften« Schaffer contra Bielschowsky; die 
zweite eine zusammenfassende Darstellung. Wegen beider muß auf die 
Originale verwiesen werden. 

Schmidt-Lamberg (125) ...»Denn der kindliche Trieb zur Brand- 
stiftung...kann durch eine zielsichere Erziehung im Bewußtsein des Her- 
anwachsenden vollkommen unterdrückt werden. Nur durch einen unglück- 
lichen Zufall wird dann der schlummernde Trieb später wieder hervor- 
brechen, aber die gewonnene Kultur wird dann vor der Ausführung... zu- 
rückhalten.«! 

Schmitz-Lückger (126): Ein schwerer Defektzustand bei einem 41/, jäh- 
rigen zweieiigen Zwillingspaar wird in Zusammenhang gebracht mit Keim- 
schädigung durch chemisch antikonzeptionell wirkende Mittel. 

Schneider (127): Allgemein gehaltene Ausführungen über Psycho- 
pathien, ihre Diagnose und Behandlung. 

Schottky (129). Bei einer Kranken mit allgemeinem Infantilismus 
werden, ungefähr vom 16. Lebensjahre an, allerlei ungewöhnliche Triebhand- 
lungen beobachtet. Am eindrucksvollsten ist dabei das seit Jahren bestehende 
Bestreben, das Körpergewicht auf jede Weise zu verringern: Fasten, Abführ- 
mittel, Ausheberung des Magens; der dann auftretende Heißhunger wird 
hemmungslos befriedigt. — Der interessante Fall ist im Original gut dar- 
gestellt und eingehend psychopathologisch analysiert. 

Schwarz (133). An Hand eines recht außergewöhnlichen Falles — »ein 
Mädchen, das sich als Mann fühlt und mit Frauen gleichgeschlechtlich 
dem Körper nach und mit Männern gleichgeschlechtlich dem Geiste nach 
sexuell verkehrt« — wird ein Beitrag zur Psychologie des Welterlebens und 
der Fremdheit geliefert. S. Original! 

Sombor (135) macht den Versuch, »die Oligophrenen in den heutigen 
Stand der Charakterlehre einzustellen« und sie im System der Kretschmer- 
schen Biotypen unterzubringen. 

Velhagen (Augenarzt) (148). Mitteilung von drei Fällen von aty- 
pischer Retinitis pigmentosa. — »Die klinische Bedeutung der atypischen 
R. p. besteht darin, daß sie eine besondere Veranlassung sein muß, nach 
retinozerebralen Degenerationen zu forschen, deren Prognose viel ernster 
ist als die der gewöhnlichen R.p.« 

Würjlers (155) sehr eingehende und ausführliche Darlegungen über das 
psychop⸗thische Kind im Rahmen der Schulgesundheitspflege müssen im 
Original nachgelesen werden. Es lohnt sich! — 

Zappert (156) regt an, den Zusammenhängen zwischen Geburtstrauma 
und Epilepsie vermehrte Aufmerksamkeit zu schenken. Und vor allem bei 
den Fällen der sogen. genuinen Epilepsie. Gerade die leichteren Fälle der 
natalen Hirnschädigung, bei denen bald nach der Geburt Krämpfe auftreten, 
sind bemerkenswert zur Klärung obiger Frage. 

Von den Appendices (2) bringt Appendix A eme Besprechung der 
ganzen Anlage einer Kolonie für Schwachsinnige. Sie darf, um viel bieten 
zu können, nicht zu klein sein, soll Häuser für 40— 50 Pfleglinge und alles, 
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was zur Beschäftigung und Unterhaltung nötig ist, enthalten. — Nach B 
sind in England in der Außenfürsorge etwa soooo Schwachsinnige, in den 
Anstalten etwa 30000, außerdem aber wahrscheinlich noch im freien Leben 
gegen 200000. — C bringt statistische Angaben und Erwägungen darüber. 
Sichere Kenntnisse über die wirkliche Zahl der unehelichen Geburten, heißt 
es, seien schwer zu erhalten. In einem Gebiet wurden 20°/,, uneheliche Ge- 
burten von schwachsinnigen Müttern gegenüber Alan bei der gesamten Be- 
völkerung gezählt, in einem anderen 11% % gegenüber 4— 5% 0 
H. Müller. 
Barnhoorn (4) ist Direktor der Psychopathenanstalt Heiloo. Zwei Vor- 
träge. Der erste behandelt die pädagogischen und psychotherapeutischen 
Gesichtspunkte bei der Anstaltsbehandlung der Psychopathen, der andere 
die allgemeine Auswirkung des vor einigen Jahren in Kraft getretenen 
niederländischen Psychopathengesetzes mit statistischen Tabellen. Verf. 
glaubt, das Gesetz sei manchmal noch zu weit ausgedehnt worden. Die An- 
staltsinsassen würden sich vermindern, wenn erst die Außenfürsorge besser 
ausgebaut sein würde. H. Müller. 
Meijers (89) spricht über die Fürsorge für die anstaltsentlassenen Psy- 
chopathen, für die sich die Zentrale Vereinigung zur Wahrnehmung der ge- 
sellschaftlichen Interessen von Nerven- und Geisteskranken zur Verfügung 
gestellt hat. Die Leitung muß in Händen des Psychiaters ruhen, soziale 
Helfer sollen ihm zur Seite stehen. Es sei schwer zu bestimmen, wann sich 
ein Pflegling für das Leben außerhalb der Anstalt eigne; seine Führung 
in dieser gäbe keinen sicheren Anhaltspunkt. H. Müller. 
Delfini (27) gibt einen »Beitrag zum Studium des Mongolismus. Kli- 
nische Beobachtungen und pathologisch-anatomische und histologische Unter- 
suchung eines typischen Falles von mongoloider Idioti«. Der Kranke 
stammte von einem syphilitischen Vater und starb neun Jahre alt an Miliar- 
tuberkulose, nachdem er zehn Tage früher in die Irrenanstalt zu Reggio- 
Emilia aufgenommen war. Er war von Geburt an körperlich und geistig 
sehr zurückgeblieben. Die anatomische Untersuchung ergab Atrophie des 
Großhirns, haselnußgroße Cyste im linken Seitenventrikel und Verände- 
rungen, vorwiegend Atrophie, der endokrinen Drüsen. Ein sehr vollständiges 
Literaturverzeichnis ist beigefügt. O. Snell. 
De Sanctis und Cacchione (116) haben drei Brüder beobachtet, die 
an xerodermischer Idiotie litten. Die Eltern waren blutsverwandt: der Groß- 
vater mütterlicherseits und die Großmutter väterlicherseits waren Ge- 
schwister. Die drei Kinder zeigten übereinstimmend, allerdings in sehr 
verschiedenem Grade, Hemmung der körperlichen und geistigen Entwicklung, 
Sprachstörung, Hypoplasie der Testikel und eine Krankheit der Haut, die 
als pigmentöses Xeroderma bezeichnet wird. In dem schwersten Falle führte 
im ı2. Lebensjahre die Hauterkrankung unter Bildung von geschwürig zer- 
fallenden Tumoren zum Tode; die beiden anderen Knaben leben noch. 
O. Snell. 
Tedeschi (144) fand bei einem 6 jährigen Mädchen, das mit 3½ Jahren 
gehen und nur wenige Worte sprechen gelernt hatte und an Lungenentzün- 
dung von kurzer Dauer gestorben war, tuberöse Sklerose, die auf das ganze 
Zentralnervensystem ausgedehnt war, und Leberzirrhose. Lues und Tuber- 
kulose konnten ausgeschlossen werden. O. Snell. 
Petersen (101) bringt eine ausführliche Untersuchung über die väter- 
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liche und mütterliche Familie des Probanden, charakterologisch eines Misch- 
typus von schizoiden und zykloiden Komponenten, deren Erbmassen man 
im väterlichen und mütterlichen Geschlecht wiederfindet. Auch die Ver- 
erbung der musikalischen Begabung wird beleuchtet. Carriere. 
Die erfreulicherweise deutsch erschienene Untersuchung von Sjögren 
(134) über die Oligophrenen von X-Sjö gehört zu den grundlegenden erb- 
biologischen Monographien. Es handelt sich um tiefstehende Oligophrene 
mit eigentümlichen Störungen der Sprache, der Körperhaltung und Bewe- 
gung. Wahrscheinlich rezessiver und monohybrider Erbgang. Leichtere 
Manifestation bei Übertragung durch Mütter, vielleicht z. T. geschlechts- 
gebunden. Rassenhygienisch besonders beachtlich, daß kein einziger der 
Oligophrenen selbst sich fortgepflanzt hat, die Ausbreitung der Erkrankung 
also ausschließlich durch die rezessiven Erbträger geschieht. Neben dieser 
erblichen Schwachsinnsform kommen in den Familien auch andere Arten von 
Schwachsinn vor. Carriere. 
Baumann (5) beschreibt einen Fall von familiärem Auftreten einer 
zerebralen Kinderlähmung. Unter den fünf Kindern der Familie waren drei 
von dem Leiden befallen, ebenso ein Onkel von ihnen. Das Krankheitsbild 
bot verschiedene Eigenarten, z. B. eine mit Überstreckbarkeit von Gelenken 
verbundene Hypotonie der Gliedmaßen, bei welcher Verf. an eine zerebellare 
Ursache denkt. Bei dem ältesten der drei Geschwister war die Ausbreitung 
der Krankheitserscheinungen am geringsten, bei dem jüngsten am größten 
und bei diesem Anfangs doppelseitig. H. Müller 
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Altenburger und Wolff (4). Im Gegensatz zum Verhalten bei Hyper- 
ventilation und Tetanie gehören Veränderungen der Intensität und Zeitschwelle 
bei elektrischen Einzelreizen nicht zu den charakteristischen Begleiterschei- 
nungen des epileptischen Anfalls. 

Bernstein (12) bringt Einzelfälle von spez. Charakterveränderungen und 
Intelligenzminderung bei Tuberkulose. Diese werden weniger als Folge des 
tuberkulösen Giftes, als vielmehr durch den Gebrauch von Narkoticis be- 
wirkt, angesehen, woraus sich auch erkläre, daß bei chirurgischer Tbc. diese 
Veränderungen nicht in Erscheinung treten. 

Birk (13) beobachtete bei drei Kleinkindern während mehrerer Jahre 
schlaffe Lähmungen in vielgestaltiger wechselnder Anordnung (Hemiplegie, 
Diplegie) von 2—3ztägiger Dauer mit 8 —14 tägigen freien Intervallen. Die 
Lähmungen waren nicht mit Störungen der Reflexe, der Sensibilität der elektr. 
Beeinflußbarkeit der Muskulatur und des Bewußtseins verbunden. Die Krank- 
heit erschien progredient und beeinträchtigte die geistige Entwicklung. Verf. 
deutet das Leiden auf Grund der Periodizität, des Vorhandenseins einer Aura 
und Auftretens von Absencen bei dem einen, einmaliger umschriebener 
Krämpfe bei den zwei anderen Kindern, als eine Form der kindlichen 
Epilepsie. 
Bleuler (14) entwickelt in einer Erwiderung auf eine Arbeit von Wilson, 
Kinnier: Proc. roy. Soc. Med. Dez. 1930 seine Anschauungen über das Wesen 
der Psyche. Er faßt diese als einen bestimmten Funktionskomplex im Groß- 
hirn auf, der gerade, weil wir ihn im Gegensatz zu jeder anderen Lebens- 
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funktion oder Ding von innen und außen zugleich und deshalb besser ken- 
nen, uns prinzipiell als etwas anderes erscheint und deshalb von mancher 
Seite als etwas Mysteriöses aufgefaßt wird. Der Neurologe habe keinen 
Grund, bei den psychogenen hysterischen Symptomen die psychischen Er- 
klärungen zu scheuen. Wie die Neurosen krankhafte psychische Reaktionen 
auf eine krankhafte psycho-physische Disposition sind, so ist auch organisch 
die angeborene Disposition zur Hysterie. Die neurotischen Symptome sind 
jedoch alle »funktionell«, wenn auch ein Teil von ihnen infolge Störung 
oder Minderwertigkeit in körperlichen Organen, die subkortikalen Partien des 
Zentralnervensystems eingerechnet, in ihrer Fixierung begünstigt wird. 

Brünner-Ornstein u. Ehrenwald (20) berichten über zum Teil gute Er- 
folge in der Epilepsiebehandlung, behandelt wurden 12 Kranke, bei An- 
wendung von Diathermie (Stromstärke or Amp., Elektroden auf Nacken, 
Stirn und Kopf). 

Brugsch (21): Die kurzen Ausführungen über das Wesen der Seele 
gipfeln darin, daß die Person in ihrer Einheit, Ganzheit und Einmaligkeit 
psychophysisch neutral ist. Auch bei stark verstümmelnden Operationen bleibt 
der Ganzheitscharakter des Ichs so gut wie gewahrt. Das Krankheitserlebnis 
beeinflußt das Ich nur, solange die Krankheit läuft. Erinnerungsbilder sind 
erlebnisleer. Im Rentenkampf gewinnen sie einen Erlebnischarakter, der ihnen 
gar nicht zukommt. Verf. lehnt im allgemeinen die Entstehung organischer 
Leiden aus seelischer Ursache ab: wo das Seelische Ursache zu sein scheint, 
entpuppt es sich in der Regel als seelische Begleiterscheinung. Daraus die 
Einstellung zur Therapie: hilft der Arzt dem Kranken körperlich, dann 
hilft er ihm auch in seinem Ich. Psychotherapie als unterstützender Faktor, 
in ihrer Wichtigkeit betont, bei Herzleiden, Basedow usw., zur Förderung des 
Gesundheitswillens, zur Beseitigung überwertiger Krankheitsvorstellungen, zur 
Aufrechterhaltung der Hoffnung. 

Chura (24): Erziehungsfehler der Eltern, Familienzwiste, Einschrän- 
kung des kindlichen Bewegungsdranges, abfälliges Urteil über Speisen, un- 
genügende und fehlende seelische Bindungen im modernen Familienleben, 
Milieuschäden, dauernder Wechsel nur oberflächlicher Eindrücke führen 
beim Kind zu Unzufriedenheit, Gereiztheit, Reizhunger und auf dem Wege 
bedingter Reflexe zu vegetativen und Verdauungsstörungen. An zwei 
Beispielen zeigt Verf., daß auf dem Wege bedingter Reflexe der Körper in 
einen erhöhten Zustand von Glykotonie versetzt werden kann. 1. Vers. bei 
einem 7j. Insulin erhaltenden diabetischen Knaben, 2. Vers. bei einem ca. 
14j- Knaben mit Morb. Gaucheri. 

Creutz (28): Kurze Zusammenfassung über die fokale Epilepsie- 
diagnostik und die funktionelle Epilepsie. Bei letzterer versagt die Brom- 
Luminalmedikation. Verf. empfiehlt Kalkzufuhr besonders in Form von 
Afenilkuren im Frühjahr. 

Dreikurs (34) behandelt in seiner Schrift die finale teleologische Be- 
trachtungsweise der Neurose, wonach diese, auf einem in der frühen Kind- 
heit (4.—6. Lebensjahr) erworbenen falschen Lebensstil sich aufbauend, in 
einer falschen Lebenseinstellung (Lebensplan) besteht und sich in Symptomen 
manifestiert, die ihrerseits sich aufbauen auf einem bereits in der Kindheit 
geübten Vortraining neurotischer Symptome, z. B. der Angst, und noch im 
späteren Verlauf sich auf dem Boden einer latenten, durch eine spez. Denk- 
und Willenstätigkeit geförderten Spannung weiterentwickeln. Den neuro- 
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tischen Symptomen selbst kommt die Bedeutung zu, das Zurückweichen vor 
den selbstverständlichen Anforderungen des Lebens, das eigene Minderwertig- 
keitsgefühl zu verschleiern, den Mitmenschen mit Verantwortung zu beladen 
und das eigene Gewissen zu entlasten. 

Eliasberg (37): Wenn unter den weiblichen in der Klinik (Wien, Mün- 
chen) Aufnahme findenden hysterischen Personen bis zur Hälfte jugendliche 
Köchinnen und Dienstboten sind, so beruht dies auf der Sozialpsychologie 
dieser Berufsart: Notwendigkeit zu ständiger Dienstbereitschaft, und zwar 
zu einem mühseligen Dienst in ständiger Unterordnung unter den Willen 
eines anderen, und dem daraus sich ergebenden Ressentiment, besonders da- 
durch verschärft, daß es sich gegen die Geschlechtsgenossin (Hausfrau) 
richtet. 

Derselbe Verf. (38) behandelt die anlagemäßig, historisch, soziologisch, 
klassenmäßig, beruflich bedingte Einstellung bzw. Dauerhaltung zu Beruf, 
Umwelt, Ordnung und Lebensinhalt. Die Untersuchungen erstrecken sich auf 
den Typ, den Psychopathen, sowie den organisch Kranken. Das Moment 
der Abhängigkeit wird in der Beamtenparanoia, gezeigt, weiterhin entwickelt, 
wie der historische Arbeitstyp auf Grund seiner Dauerhaltung vermindert 
umstellbar wird. Der Psychopath ist als Abhängiger mehr gefährdet, als 
er als Führender gefährlich ist. Er baut nur eine sehr geringe Arbeits- 
motivation auf. Die Ausführungen, in einer kapitalistischen Umwelt, 1932, 
erarbeitet, sind nicht mehr erschöpfend, gleichsam durch die Entwicklung 
überholt. 

Eyrich (39): Bei kindlichen und jugendlichen Epileptikern fand Verf. 
in erster Linie das Syndrom der Gebundenheit (Delbrück-Mauz) oder der 
explosiven Reizbarkeit, seltener das hyperkinetische Syndrom (Kramer-Poll- 
now) als exogene Reaktionstypen. Die Erfahrung, daß diese Syndrome fami- 
liär gehäuft auftreten, führt zu der Frage, welcher Art die zerebral-organische 
Bereitschaft ist, auf Noxen mit epileptischen Syndromen mit oder ohne An- 
fälle zu reagieren. 

Flusser (40): Bekämpfung der Neurose ist identisch mit Erziehung. Dem 
Nervösen sieht man sein Leiden an, Neuropathien kann man auf das Gesicht 
hin diagnostizieren. Neuropathische Säuglinge und Kleinkinder sind von der 
Nervosität ihrer Umgebung angesteckt. Der nerv. Einzelne, insbesondere aber 
die nervöse Masse zeigt Katastrophenbereitschaft. Der Arzt als Volks- 
erzieher kann durch Bekämpfung der Neurose die Menschheit vor schweren 
Katastrophen retten. 

Franke-Stehmann (41): In dem einen Fall von Verkalkungsherden im 
Gehirn, bei Krämpfen nach destruktivem Mittelohrprozeß nach Scharlach, 
ist die Verteilung, entsprechend dem Ausbreitungsmechanismus der Meningo- 
enzephalitis, mehr kontinuierlich, im zweiten Fall, wo die Frage nach der 
Genese: intrauterine oder Geburtsschäden, frühinfantile Enzephalitis, offen- 
gelassen wird, ist die Verteilung disseminiert. 

Gaupp (53): Der Leser findet in der Abhandlung das wichtigste über 
die verschiedenen (finale, kausale) Betrachtungsweisen neurotischer Störun- 
gen, das Leibseeleproblem, die begriffliche Abgrenzung zwischen psychogen 
und hysterisch, über Commotionsneurose, Neurasthenie, Tätigkeitsneurose und 
eine voreingenommene Würdigung der Freudschen und Adlerschen Lehre. 

Heyde (70): Monatelange Beobachtungen von 12 Epileptikern, die ohne 
Medizin in der Zahl der Anfälle sich konstant verhielten, ergaben, daß 


216* Bericht über die psychiatrische Literatur 1932. 


Prominal in krampflindernder Wirkung dem Luminal mindestens gleich- 
kommt, dabei aber zu ganz erheblich weniger psychischen Störungen führt. 

Hinrichsen (71): In Anknüpfung an einen von Markuse (Psych.-neur. 
Wschr. 1932, 184) referierten Fall behandelt Verf. den Seelenzustand des 
schaffenden Dichters (Grillparzer, Goethe, Selma Lagerlöf, Lessing), wobei 
er betont, daß der bei dem Markuseschen Pat. im Verlauf einer psycho- 
analytischen Behandlung aufgetretene Traumzustand, in dem es zum dich- 
terischen Schaffen kam, kein pathologischer, sondern ein physiologischer 
Zustand war. 

Hitschmann (72): Psychoanalytische Kritik an einem von Störring mit- 
geteilten Fall von Zwangsneurose, wobei die Auffassung der Selbstbekäm- 
pfung, im Sprachgebrauch des Pat. »Bekehrung«, als Übertragung am be- 
deutungsvollsten erscheint. 

Hoche (73) glaubt nicht an die Möglichkeit einer Entlarvung der 
Hysterie, da dies die Lösung des Leib-Seele-Problems voraussetzt. Die 
Kenntnis des Motivs, das zum hysterischen Verhalten führt, gibt keinen Auf- 
schluß, der Unfallhysteriker kann nur die bereits vorhandene Hysteriefähig- 
keit ausnutzen. 

Karger (88): Kurze Ausführungen über die Beziehungen zwischen gei- 
stiger Entwicklung und Motorik. Geistig zurückgebliebene Kinder können 
durch Säuglingsturnen angeregt und gefördert werden. Tickranke läßt Verf. 
die Ticbewegungen üben, um die Innervationen so wieder dem Willen zu 
unterwerfen. 

Klimke (95) berichtet über vier Fälle von psychogenem Erbrechen, 
Appetitlosigkeit und Magenschmerzen bei reaktiver Verstimmung und mehr 
oder weniger psychopathischer Konstitution, bei denen in zwei Fällen eine 
erfolglose Magenoperation in der Anamnese erscheint. In einem fünften 
Falle jedoch handelte es sich um einen schweren Basedow, der erst in der 
Klinik erkannt wurde. 

Kogerer (97) zeigt an dem Fall einer ausgesprochenen Hysterika, die 
sich, dies als Gesundheitssimulation aufgefaßt, bei dem Ehescheidungsprozeß 
unauffällig verhält, daß mit Reifung der Persönlichkeit und Entwicklung 
die Symptome der Hysterie sich wandeln oder vollständig verschwinden 
können und somit Kretschmer insoweit wohl recht hat, daß hysterische 
Reaktionen sich vorwiegend bei primitiven unintelligenten Personen finden, 
daß aber die hysterische Charakteranlage als das Wesentliche sich sehr 
wohl, zwar symptomlos bleibend, auch bei hochentwickelten Persönlichkeiten 
finden kann. 

Kürbitz (107): Bericht über einen Fall von Epilepsie mit Schwachsinn 
und Adipositas unmittelbar nach Scharlach. Die Adipositas wird als rein 
zerebral verursacht angesehen, der Krankheitsherd in der Regio hypothalamica 
vermutet. Bei einem weiteren Fall von zerebraler Adipositas nach Scharlach 
bestanden 6—8 Wochen nach dem Scharlach starke Kopfschmerzen und Er- 
brechen als zerebrale Erkrankungszeichen vor Auftreten der Adipositas. Bei 
einem dritten Fall Auftreten von Adipositas nach Masern, hier jedoch keine 
Abnahme der geistigen Regsamkeit wie in den beiden anderen Fällen. 

Laubenthal (111) führt drei Fälle an, wo die scheinbare Unfallneurose 
(bei einer Postassistentin nach Telefonunfall, nach leichtem Eisenbahnunfall 
bei einer Haustochter, psychogene Überlagerung nach schwerer Schädel- 
verletzung), sich in Wirkl. als Sexualneurose erwies (hypochondrische Be- 
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fürchtung nach Onanie in zwei Fällen, wegen Abort Schuldgefühl dem Bräu- 
tigam gegenüber, der nicht der Schwängerer war). 

Leichtentritt (112) berichtet über einen neurotischen Zustand bei einem 
14j- Mädchen — ausgelöst durch erste Menstruation und Verbot einer un- 
günstigen intensiven Mädchenfreundschaft —, wobei es zu einem hart- 
näckigen Hungerstreik kam, der zu den Symptomen einer Nebennierenschä- 
digung führte. 

Manitz (117) berichtet über gute Erfolge mit Coffeminal bei 28 Pat. 
Die hypnotische Wirkung des Luminals war fast völlig ausgeschaltet, die 
krampfunterdrückende jedoch gesteigert. Das Mittel wird für noch im Er- 
werbsleben stehende Epileptiker empfohlen. 

Mayer-Groß (120): Das organische Hysteroid und die fehlende Ernst- 
wertung des Leidens bei organisch Kranken — in ihrem Ausdruck gegen- 
sinnige Verhaltungsweisen des Individuums — finden sich nach den Ergeb- 
nissen der Hirnpathologie bei annähernd gleichem oder benachbartem Sitze 
organischer Hirnleiden. So ist das organische Hysteroid kennzeichnend für 
den Hintergrund, auf dem sich das Gesamtsyndrom abspielt. Es ist die Frage 
nach Neigung oder Abneigung bestimmter organ. Erkrankungen für psycho- 
logische Überlagerung berechtigt und weiteren Studiums wert. 

Meduna (121) kommt an Hand histologischer Untersuchungen an von 
fünf Epileptikern durch Operation gewonnenem Hirngewebe zu folgenden 
Ergebnissen: Die genuine Epilepsie ist charakterisiert durch a) psychische 
Degeneration, die nicht eine Folge der Anfälle, sondern ein selbständiges Sym- 
ptom ist; b) den Krampfanfall, der nicht notwendig ein klonischer ist; c) 
reine Parenchymdegeneration des Gehirns, dessen früheste Zeichen allmäh- 
lich sich entwickelnde Nervenzellschwellungen sind, die auf Flüssigkeits- 
aufnahme vom Gewebe beruhen. Durch Gefäßkrämpfe läßt sich das Wesen 
der gen. Epilepsie nicht erklären. Anzunehmen ist eine dauernd wirksame 
Noxe. Der Anfall verläuft in der Reihenfolge seiner Symptome (Bewußt- 
losigkeit, Pupillenstarre, tonischer Krampf, Inkontinenz, klonischer Krampf) 
kortikopetal. 

Meggendorfer (122): Bei einer Versuchsreihe von 37 schweren Epilep- 
tikern war Belladenal in seiner Wirkung auf die Anfallshäufigkeit um ein 
Drittel wirksamer als reine Barbitursäure. 

Misch (126) fand Cholinbehandlung stets wirksam bei Angstneurosen, 
bedingt wirksam bei Angsthysterie, unwirksam bei Angst beginnender Zwangs- 
neurosen und bei psychotischen Angstzuständen. Verf. glaubt, die Cholin- 
behandlung als Kausaltherapie der neurotischen Angstzustände bezeichnen zu 
können, da sie den vegetativen Erregungszustand, der von der Psyche als 
Angst empfunden und verarbeitet wird, beseitigt. Zur Koupierung der großen 
Angstanfälle wurde Cholin als Azethylcholin injiziert, im übrigen als Dauer- 
behandlung peroral verabreicht. 

Moses (132): Von 60 Mädchen im Alter von 4—14 Jahren zeigten 23 
keine Folgeerscheinungen nach sexuellen Angriffen. Als Folgeerscheinungen 
ergaben sich neurotische Zustände (Angstanfälle), Masturbation, Beschäf- 
tigung mit sexuellen Dingen (Phantastereien, Lügen) und heterosexuelle Be- 
tätigung. Mädchen aus ungünstigem Milieu blieben häufiger ohne Folge- 
erscheinungen. Schwachsinnig waren 21; diese blieben zu zwei Drittel frei von 
psychischen Auswirkungen, kamen aber eher zu einer weiteren masturbatori- 
schen oder heterosexuellen Betätigung. Die Folgeerscheinungen bei den 
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psychopathischen Kindern (12), die in keinem Falle ausblieben, verteilten 
sich auf alle Kategorien. Hier erwies sich eine Milieuänderung (Unterbrin- 
gung in Heime) oft recht günstig. Von 22 normalen Kindern blieben nur 
fünf ohne Folgeerscheinungen, die sich auf alle Kategorien verteilten. Hier- 
aus schließt Verf. auf eine spezifische Sexualkonstitution, die mit psycho- 
pathologischer Anlage nicht unbedingt zusammentrifft und die durch der- 
gleichen Erlebnisse aktiviert wird. Bestätigt fand Verf. die von anderer Seite 
hervorgehobene Tatsache der öfteren Anhänglichkeit der Verführten an den 
Verführer, die das Überwinden des Traumas erschwerte. 

Olshausen (135): Ein 20j. Epileptiker, mit schwerstem Trachealrasseln 
nach 180 Anfällen im Status epilepticus eingewiesen, wurde mit steigenden 
Pernoktondosen behandelt und am 11. Tage nach einem Gesamtverbrauch 
von 247 ccm Pernokton, davon 42,8 ccm am 6. Krankheitstag, als gänzlich 
hergestellt und frei von schädlichen Nebenwirkungen entlassen. 

Ostertag (137): Als Ursache einer Störung im Wärmehaushalt (die Tiere 
reagierten nicht mehr auf Pyrifer) nach Bestrahlung mit Kurzwellen (Wellen- 
länge 3,20 m) konnte Verf. bei Ratten eine primäre Schädigung der Zellen 
bis zum Zelltod im vegetativen Oblongatakern, mit sekundärer Degeneration 
im Infundibulumkern, nachweisen. Bei größerer Wellenlänge, bei der die 
Tiere hyperthermisch wurden, fanden sich weniger tiefgehende, aber aus- 
gebreitetere Schädigungen. 

Ostmann (138): Im Status epilepticus ergab sich gegenüber anfalls- 
fernen Zeiten (mindestens ı2 St. nach dem letzten Einzelanfall) eine Ver- 
mehrung der Erythrozyten, Neutrophilen und Mononukleären, Rückgang des 
Hämoglobingehaltes, der Lymphozytose und des Prozentsatzes der 
Eosinophilen. Das Verhalten der Eosinophilen erwies sich als Gradmesser 
für den mehr oder minder bedrohlichen Zustand und die eintretende Bes- 
serung. 
Derselbe (139): Untersuchung des Blutbildes bei 20 Epileptikern im 
Intervall, prae- und postparoxysmalen Stadium und Krampfanfall. U. a. im 
praeparox. Stadium verminderte Erythrozyten und stärkster Ausfall der 
Eosinophilen gegenüber Intervall, im Krampfanfall relative Lymphozytose, 
Absinken des Färbeindex, das sich noch in das postparox. Stadium fortsetzt. 

Papst (143) erzielte mit Belladenal bei Ersparnis von 300% der Phenyl- 
barbitursäure den gleichen therapeutischer, Effekt wie bei alleiniger Anwen- 
dung von letzterem Mittel in der Epilepsiebehandlung. Dabei war das Kombi- 
nationspräparat anscheinend in der Beeinflussung der Reizbarkeit noch 
überlegen. 

Polstorff (148): Bericht über im Vergleich zur Luminal-Brombehand- 
lung günstige Wirkung von Prominal (Höchstgaben bis 0,8, Durchschnitts- 
dosierung 0,2—0,4) auf Anfälle und Reizbarkeit epileptischer Kranker. Bei 
Versagen wirkte oft noch eine Kombination von Prominal und Luminal gün- 
stiger als eins der Mittel allein. 

Prengowski (149) sah in zwei Fällen von Epilepsie bei monatelanger 
Applikation lokaler Wärme — Thermophor in Nackengegend, Kompressen 
längs der Wirbelsäule — günstige Resultate. Er nimmt deshalb an, daß die 
bereits geübte Diathermiebehandlung bei gewissen Modifikationen noch 
weiter ausbaufähig ist. 

Reichardt (151): Am Schluß seiner kurzen Nomenklatur der sogen. 
funktionellen Nervenleiden betont Verf. die Stellung der Psychiatrie im medi- 
zinischen Unterrichtsplan. 
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Rosenthal (156): Zusammenfassende Arbeit über Narkolepsie verbunden 
mit Kasuistik (vier Fälle). Typische Narkolepsie ist neben den anfalls- 
ähnlichen Zuständen charakterisiert durch Unausgeschlafenheit, bedingt durch 
ungenügende Schlafintensität des oft unruhigen Nachtschlafes. Dies wird 
auf eine anlagemäßig bedingte Labilität des entsprechenden vegetativen Funk- 
tionskomplexes zurückgeführt, dessen Substrat in der infundibulo-hypo- 
physären Region zu vermuten ist. Verf. unterscheidet drei Formen der N. 
Die genuine N. tritt in Erscheinung nach Belastungsproben (Pubertät, Gravi- 
dität, Menstruation, körperlichen Anstrengungen, Militärdienst, Schock, 
Schreck), die von normal veranlagten Personen ohne Dauerschäden ertragen 
werden. Bei der posttraumatischen N., nach schweren Schädelverletzungen, 
treten die Schlafattacken, bemerkenswerterweise stets ohne sonstige kataplek- 
tische Erscheinungen, neben anderweitigen organischen Symptomen auf. Da- 
zwischen steht eine Gruppe von genuin-exogenem Charakter. Im Unfallrenten- 
verfahren wird in der ersten Gruppe der Zusammenhang abgelehnt, für die 
zweite Gruppe unter Einhaltung der üblichen Kautelen bejaht, für die 
Zwischengruppe entsprechend der Schwere des Traumas, der unmittelbaren 
Folge oder des Bestehens von Brückensymptomen entschieden. Bei Feld-, 
Haus- und Gartenarbeiten wird Erwerbsminderung von 30— 50 0%, sonst völlige 
Berufsinvalidität angenommen. 

Runge (159): Bericht über einen Fall von »Maladie des Tics convulsivs«, 
aufgetreten im Alter von 10 Jahren bei einem zurzeit der Berichterstattung 
213. erblich belasteten psychopathischen Mädchen. Die Koprolalie entwickelte 
sich mit 12 bis 13 Jahren. Verf. lehnt eine rein psychogene Entstehung des 
Leidens ab, spricht sich vielmehr auf Grund der Ähnlichkeit mit ander- 
weitigen subkortikalen Erkrankungen (die Neigung zu Rhythmik, Iterieren, 
Echolalie, die Ähnlichkeit mit anderen Zwang- und Dranghandlungen, die 
scheinbare Enthemmung ganzer Bewegungskomplexe) für eine auf infek- 
tiöser Grundlage beruhende subkortikale motorische Störung aus. 

Steinitz (172): Übersicht über 80 in der Literatur angeführte Fälle von 
traumatischem Basedow. Unter den Fällen mit verwertbaren Angaben war 
die Hälfte erblich belastet, ein Drittel war schon zuvor an Basedow erkrankt. 
20 Fälle schlossen sich an ein mechanisches, 16 davon an ein Kopftrauma, 
nie erheblicher als eine Commotio leichten Grades, an, wobei Verf. die Mög- 
lichkeit einer mechanisch-traumatischen Schädigung vegetativer Gefäßinner- 
vationszentren erwägt. In sieben Fällen wirkte erst eine Summation von 
Traumen. In drei Viertel der Fälle entwickelte sich der Schreckbasedow 
plötzlich oder in einigen Tagen bis Wochen. 

Stief und Tokay (173): Gehirnhistologische Untersuchungen an mit 
Adrenalininjektionen (Tonogen) vorbehandelten drei Kaninchen und zwei Hun- 
den ergab neben diffusen schweren Zellschädigungen, Abblassung, Verflüs- 
sigung, Sklerose der Zellen, Verengung und Erweiterung der Gefäße scharf- 
begrenzte herdförmige Ausfälle in allen Schichten der Rinde, encephalo- 
malacische Herde, Schädigung der Neurohypophyse, Blutungen von meist 
subarachnoidaler Anordnung. Die diffusen Zellschädigungen und lamellären 
Veränderungen werden auf eine toxische Wirkung des Adrenalins zurück- 
geführt, die herdförmigen Ausfälle als durch funktionelle Zirkulationsstörun- 
gen verursacht angesehen. 

Strube (177): Ein Fall von Oligurie, ausgelöst durch eine Commotio 
renis, kam nach 1½ Jahren in klinische Behandlung. Dort Besserung bei 
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salz- und wasserarmer Diät und vornehmlich psychotherapeutischer Beein- 
flussung. Nach Regelung der Entschädigungsfrage weitere Besserung bis 
zum Verschwinden der Nierenfunktionsstörung, wodurch sich der Fall als 
eine traumatisch bedingte Organneurose erwies. 

v. Thurzó (181): Das Trousseausche Zeichen, das auch in Fällen laten- 
ter Tetanie ausgelöst werden kann, ist das sicherste diagnostische Zeichen 
der Tetanie. 

Weiß (186) gebrauchte Aegrosan mit gutem Erfolg bei Erschöpfungs- 
zuständen aller Art. 

Werner (187): Zur Einschränkung des Luminals m der Anstaltspraxis 
empfiehlt Verf. bei Frauen, bei denen die Anfälle dem menstruellen Rhythmus 
folgen, auszuproben, ob nicht die Verabreichung während dieser Zeit allein 
genügt. Es ergaben sich weiterhin wesentliche Kostenersparnisse (30—400) 
bei der Kombination von Lumina! mit Tartarus boraxatus, Coffein, Anti- 
pyrin und Atropin. 

Wieser (191) gibt bis ins einzelne gehende Anweisungen für die Röntgen- 
bestrahlung von Epileptikern, wobei berücksichtigt werden muß, ob es sich 
um genuine, traumatische, durch Narben, Erweichungsherde oder entzündliche 
Vorgänge verursachte Epilepsie handelt. Verf. bringt in Tabellenform einen 
Überblick über 70 von ihm selbst behandelte Fälle. 

Zappert (199): In nicht gar so seltenen Fällen verbergen sich unter 
dem Bild scheinbar harmloser Kinderkrämpfe die ersten Anfänge einer 
Epilepsie. An Hand zweier selbst beobachteter Fälle weist Verf. nach, daß 
es in Einzelfällen zur Ausheilung einer echten kindlichen Epilepsie kommen 
kann. 
Fresa (42) beobachtete an einem 30 jährigen Epileptischen vier Jahre 
lang den Einfluß des Mondwechsels und der Sonnenflecken auf die Krank- 
heit und fand, daß die epileptischen Krampfanfälle von dem Monde beein- 
flußt wurden, die epileptischen Äquivalente dagegen von den Sonnenflecken. 

O. Snell. 

Giesen (60): Hauptsächlich ätiologische Betrachtungen. Die eigentliche 
Ursache der genuinen Narkolepsie scheine eine konstitutionelle Minderwertig- 
keit zu sein. Überanstrengung und Anomalien der inkretorischen Organe 
könnten als auslösende Momente von Bedeutung sein. Bei einem der geschil- 
derten vier Fälle waren Ärger und Aufregung Anlaß der Anfälle, ein Fall 
war eine symptomatische Narkolepsie nach Encephalitis. H. Müller. 

Gierlich (59) beschreibt kurz drei Fälle, die dadurch als subkortikale 
Epilepsie gekennzeichnet sind, daß klonische Zuckungen, als deren Sitz die 
Hirnrinde anzusehen ist, fehlen, daß vielmehr nur tonische Krämpfe, da- 
neben andere striäre Bewegungserscheinungen, Bewußtlosigkeit und sekre- 
torische, vasomotorische, vegetative Störungen auftreten. "Therapie: Brom- 
Luminalkur. H. Müller. 

Rosenberg (154) knüpft an eine frühere Veröffentlichung von ihm an 
und schildert einige neuere Fälle, bei denen sich im Anschluß an kortikale 
sensible Anfälle außer Sensibilitätsstörungen auch apraktische Störungen fan- 
den. Ä H. Müller. 
In der umfangreichen Arbeit von Reichardt (150) hat das Gebiet der 
psychogenen Reaktionen eine ganz gründliche, handbuchartige Darstellung 
erfahren, welche sehr übersichtlich ist und dabei doch auf alle feinsten Einzel- 
heiten eingeht. Wenn der Rahmen auch weiter gespannt ist, so bildet den 


Seyfert, Neurosen und endokrine Störungen, 221* 


Kernpunkt doch die Lehre von dem, was man vor Zeiten »Traumatische 
Neurose« nannte und jetzt unter Vermeidung des Namens einer Krankheit 
lieber als »Entschädigungsreaktion« bezeichnen will. Reichardt vertritt hier, 
wie früher, den Standpunkt der Forschergruppe, welche in bestimmten Fäl- 
len eine entschädigungspflichtige »Unfallneurose«x nicht anerkennt, eine An- 
schauung, welche in der Entscheidung des Reichsversicherungsamtes vom 
24. 9. 1926 ihren Ausdruck gefunden hat. In der vorliegenden Arbeit finden 
wir zunächst eine Klarstellung der so oft verschwommen gebrauchten Be- 
griffe der seelisch bedingten Zustände, wobei die »psychogene Reaktion« als 
Erwartungsreaktion gekennzeichnet wird, deren wichtigste Unterform die 
»hysterische Reaktion« als Wunsch- oder Zweckreaktion darstellt. Symptome, 
Krankheitswert, Simulation erfahren eine ausführliche Darstellung. Nun geht 
Verf. auf die Entschädigungsreaktionen über, er schildert die Folgen eines 
Unfalls, die organischen (Hirnerschütterung und -quetschung) und die see- 
lischen (Schreck, Schock, vegetative und neuropathische Reaktion), ferner 
die Wirkung der seelischen Einstellung, sowie die ärztliche Behandlung. Sehr 
eingehend bespricht er dann die Begutachtung und die Rechtsprechung. Die 
Entscheidungen des Reichsgerichts stehen seiner Ansicht nach nicht im Gegen- 
satz zu der des Reichsversicherungsamtes. Viele wertvolle Bemerkungen und 
Ratschläge findet der Gutachter in Reichardts Ausführungen. Hervorgehoben 
seien nur die Hinweise auf die oft verkannten oder übersehenen vegetativen 
Störungen, ferner die klare Abgrenzung der so verschiedenartigen Quellen der 
nach Unfällen beobachteten Erscheinungen. H. Müller. 
Das Buch von Wexberg (189) ist eines von drei zu einander gehörenden 
Abhandlungen, in denen Verf. die drei Kreise von Aufgaben, innerhalb deren 
sich das menschliche Leben vollzieht — Arbeit, Gemeinschaft, Liebe — vom 
individualpsychologischen Standpunkt aus darstellen will. Die Lebensfrage 
der Liebe hat er in seiner „Einführung in die Psychologie des Geschlechts- 
lebens“ (Leipzig, S. Hirzel, 1930) behandelt, die der Gemeinschaft soll der 
Gegenstand eines demnächst erscheinenden Buches »Der soziale Mensche 
werden. Das vorliegende Werk enthält drei verschiedenartige Teile. In dem 
ersten, der die Kapitel »Entwicklungsgeschichte der Arbeit« und »Arbeits- 
freude« enthält, wird im Allgemeinen untersucht, wie der Mensch in der 
Phylogenese und Ontogenese zum Arbeiten kommt, welche Bedeutung die 
Arbeit in seinem Leben einnimmt und welche Rolle die menschliche Gesell- 
schaft dabei spielt. Mehrfach im Buch kommt Verf. auf seine Anschau- 
ung zurück, daß die Arbeit des Menschen phylogenetisch jung sei und noch 
nicht zu einer naturgegebenen Funktion des Menschen gehöre, daß es deshalb 
für sie noch nicht, wie für Nahrung, Wärme, Geschlechtsleben usw. eine 
»Lustprämie« gebe, daß vielmehr die Arbeitsfreude erst sekundär durch be- 
sondere Umstände erworben werde, und zwar nur schwer und unvollkommen 
von der Masse des Proletariats, die mit ihrer freudlosen, maschinenmäßigen 
Berufsarbeit kein persönliches Interesse verbinde. Man findet in diesem 
Abschnitt des Buches eine Fülle wertvoller Beobachtungen und Gedanken. — 
Im zweiten Teil werden, ganz in einem individualpsychologischen Geiste, 
Typen von Nervösen insbesondere in ihrer Stellung zur Arbeit geschildert. 
Je nachdem sie mehr aktiv oder passiv eingestellt sind und bei ihnen mehr 
das Vorstellungsleben oder die Stimmung überwiegt, werden vier Typen auf- 
gestellt, die ideativen: Zwangsneurose und Neurasthenie, die affektiven: Exal- 
tation und Depression. Diesem Abschnitt angegliedert ist ein Kapitel über 
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die Psychopathologie der Arbeit beim Verbrecher. — Der letzte Teil des 
Buches behandelt die Erziehung zur Arbeit, insbesondere beim Kind. Über 
die Bedeutung des Spiels werden, wie schon im ersten Teil, längere Aus 
führungen gemacht. H. Müller. 
Im Anschluß an frühere Arbeiten hat Zucker (201) jetzt genauere Unter- 
suchungen über die Sensibilitätsstörungen bei Chorea minor angestellt. Durch 
Reizhaarprüfungen an bestimmten Hautstellen, welche in mehreren horizon- 
talen Reihen über den Körper verlaufen, hat er mittels der Methode der 
Fehlwerte (»Fehlwert = die Anzahl von Reizen bei gleicher Reizstärke, bis 
Pat. den Reiz empfindet«) festgestellt, daß »die Intensität der sensiblen Fehl- 
erscheinungen vollkommen parallel geht mit der Intensität der motorischen 
Besonderheiten, und zwar nicht nur in der jeweiligen Körperhälfte, sondern 
sogar im jeweiligen Körperabschnitt«. Aus der Art des Auftretens zieht Verf. 
Schlüsse auf die zugrunde liegende Funktionsstörung, für welche Schwan- 
kungen und Irradiation kennzeichnend sind. H. Müller. 
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I. Besprechungen von Klaubert 


Berg (7) zeigt an der Hand der Statistik der Provinzial-Heil- und Pfleg- 
anstalt Allenberg den günstigen Einfluß der offenen Fürsorge auf die Auf- 
nahmen im Sinne der früheren Erfassung und besseren Heilungsmöglichkeit 
der Erkrankungsfälle. Er tritt für die Weitergewährung der geringen Mittel 
für die offene Fürsorge ein trotz der scharfen Sparmaßnahmen. 

Die Jahresversammlung des Reichsverbandes beamteter deutscher 
Psychiater vom 12. V. 1932 (8) stellt eine gewisse Organisationsmüdigkeit 
besonders unter den jüngeren Psychiatern fest. Es werden verschiedene gegen 
Gehalts- und Ärzteabbau unternommene Schritte bekanntgegeben. Allseitig 
werden nachteilige Folgen der Sparverordnungen auf Ärztezahl, Gehalt, Fort- 
bildungsmöglichkeiten, Apotheke und Außenfürsorge berichtet. Seitens der 
Pfleger sind mehrfach parteipolitische Strömungen aufgetreten, jede Quali- 
fikation des Pflegepersonals auszuschalten und die Beförderung nach dem 
Dienstalter eintreten zu lassen. Zum Runderlaß des Preuß. Ministeriums 
vom 21. 1. 32 über Anstaltsaufnahmen wird der Resolution des Deutschen 
Vereins für Psychiatrie beigetreten, die die Aufhebung des Erlasses fordert. 

Bratz (13) bringt in seiner sozialen Neuro-Psychiatrie eine reichhaltige 
Zusammenstellung des Schrifttums über das Irrenwesen in den Jahren 1927 
bis 1931. Er erörtert dabei die gestaffelte Betreuung der Nervösen und 
Seelisch-Kranken ı. in der Anstalt mit Sonderabteilungen für Epileptiker, 
Alkoholiker usw., 2. in einem neuen Anstaltstyp für gemindertzurechnungs- 
fähige Kriminelle und Süchtige, 3. in der Familienpflege, 4. in der offenen 
Fürsorge und 5. durch aufklärende Vorträge der Allgemeinheit in psych- 
iatrischer und rassehygienischer Richtung. 

In statistischer Hinsicht werden ganz verschieden gerichtete Bewegun- 
gen der Aufnahmen in einzelnen Bundesstaaten und Städten festgestellt. Für 
Zunahme und Abnahme wird von den einzelnen Autoren in verschiedenem 
Sinne die wirtschaftliche Not verantwortlich gemacht. Bautechnisch wird 
das kubische Hochhaus mit 4—5 Geschossen empfohlen mit reichlicher Fahr- 
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stuhlbenutzung für Gartengang der oberen Stockwerke. Alters Bestrebungen 
die Psychiatrie im Allgemeinkrankenhaus anzusiedeln, werden befürwortet. 
Bei der Familienpflege finden die Wittenauer Pflegeheime unter Leitung 
ehemaliger Schwestern und Pfleger Erwähnung. In der offenen Fürsorge 
lassen die Fortpflanzungsmöglichkeiten der Schwachsinnigen und Schizo- 
phrenen bei verschiedenen Autoren Bedenken entstehen, die durch die neue 
Gesetzgebung wohl gegenstandslos geworden sind. Meltzer und Bratz fordern 
vor allem die Sterilisierung der sozial gemachten Schwachsinnigen. 

In der angewandten Erbbiologie werden besonders noch die Arbeiten 
v. Verschuers und Rüdins erwähnt. 

Derselbe (14) erörtert in einer vom Deutschen Verein für Psychiatrie 
gestellten Preisarbeit, die Möglichkeit die Versorgung der Geisteskranken 
billiger zu gestalten ohne daß die Heilung und Besserung der Kranken und 
die Gesamtentwicklung der Fürsorge dadurch beeinträchtigt werden. An 
sachlichen Ausgaben hält er Heizung, Beleuchtung, Beköstigung, Arzneimittel, 
Wäsche und Unterhaltung der Bauten für kürzungsfähig. Besonders lehnt er 
Neubauten ab und zu große Landflächen der Anstaltsgüter, für deren Ver- 
pachtung er eintritt, soweit sie das unbedingt nötige Maß überschreiten. 

Eine Drosselung der Aufnahme würde nach seiner Meinung kein Er- 
sparnis bedeuten, wohl aber die Frühentlassung, Familienpflege und Pflege- 
heime. Wo billigere Pfleganstalten nicht vorhanden sind wird die Einrich- 
tung billigerer Pflegabteilungen innerhalb der einzelnen Anstalten empfohlen. 
Wie Alter verlangt auch Bratz die Ansiedlung der Neuropsychiatrie in All- 
gemeinkrankenhäusern und darüber hinaus aber noch die einheitliche Ver- 
waltung dieser Abteilung und der zugehörigen Anstalt aus Ersparnisgründen. 
Schließlich tritt er für Sterilisierung der vererbbar Geistenkranken ein, da 
sonst Frühentlassung und Familienpflege durch Fortpflanzung neue Lasten 
für die Allgemeinheit bringen. Entlegene kleine Anstalten mit geringer Auf- 
nahmezahl soweit sie nicht als Pflegeanstalten in Frage kommen, empfiehlt 
er zu schließen und hält die Anstalten mit 1000 - 2000 Betten in Großstadt- 
nähe wirtschaftlich und ärztlich für die günstigsten. In einzelnen Anlagen 
werden die Sparmaßnahmen einzelner Bundesstaaten und Provinzen angeführt. 

Bufe (17) gedenkt der Gründung der Provinzial-Anstalt Allenberg am 
1. IX. 1852 und der bedeutenden Psychiater die aus ihr hervorgegangen sind. 
In zwei Plänen zeigt er die 1852 als Blockbau entstandene Anlage und die 
jetzige durch zahlreiche Neubauten im Laufe der Zeit erweiterte Anstalt. 

Derselbe (18) betrachtet kritisch das Absinken der Familienpflege 
1932 und führt es auf die Wirtschaftskrise zurück. Er legt dar, daß durch 
richtige Handhabung der Familienpflege gerade erheblich gespart werden 
kann und die Gegenwart deshalb ein Ansteigen erwarten lassen müßte. Er 
weist auf die 3000 Familienpfleglinge von Gheel hin und auf den Prozentsatz 
von 26 des Gesamtkrankenbestandes in Ungarn. Auch vom Standpunkt der 
psychischen Hygiene empfiehlt er diese freie Unterbringungsform. 

Creutz (21) unterzieht die früheren und die durch das Polizeiverwal- 
tungsgesetz von 1931 und den preußischen Runderlaß über die polizeiliche 
Unterbringung Geisteskranker in Heil- und Pflegeanstalten vom 21. Januar 
1932 geschaffenen Unterbringungsbedingungen, einer eingehenden Betrach- 
tung. Die Bedingung der Gemeingefährlichkeit läßt diesen Begriff jetzt viel 
häufiger anwenden, die einweisenden Arzte sind ja gezwungen mit ihm zu 
arbeiten. Die Beschränkung der Feststellungsbefugnis der Geisteskrankheit 


Klaubert, Anstaltswesen und Statistik. 231* 


und Gemeingefährlichkeit auf Kreisärzte, Arzte einer öffentlichen Heil- und 
Pflegeanstalt, psychiatrischen Klinik oder einer Gefangenenanstalt erschwert 
unter Umständen eine schnelle Einweisung, da praktische und nicht be- 
amtete Arzte davon ausgeschlossen werden. Dem Anstaltsarzt wird mehr 
Vertrauen erwiesen als bisher, insofern als sein Zeugnis jetzt genügt als 
Unterlage für die polizeiliche Anstaltseinweisung. Die Starrheit der neuen 
Regelung tritt deutlich hervor bei hilfebedürftigen Patienten, die nicht ge- 
meingefährlich sind. Auch die zu sehr betonte Hütung der Freiheit der Per- 
son, die in der Verpflichtung liegt, dem zugeführten Patienten sofort Kennt- 
nis von der Einlieferungsbehörde und Gelegenheit zu Einwendungen gegen 
die Unterbringung zu geben ist nicht als Vorzug anzusehen. Hinsichtlich 
der Entlassungsnotwendigkeit wird ebenfalls sehr reichlich Rücksicht auf 
die Wünsche des Patienten genommen nicht zur Erleichterung für Anstalt und 
Arzt. Verf. hofft, daß die Neuregelungen nicht für die Dauer sind. 

Enge (26) stellt zunächst Fortschritte auf dem Gebiete der Aufklärungs- 
arbeit fest, die durch Hilfsvereine, Vereine für Psychiatrie, den Reichsverband, 
des Hygienemuseums und ähnliche Körperschaften erreicht wurden. Er findet 
ein größeres Interesse für Psychiatrie bei praktischen Ärzten, Lehrern, Geist- 
lichen, Juristen und im Volke überhaupt. Im Rückstand ist in dieser Hin- 
sicht die Presse und die Gesetzgebung, wie der preuß. Erlaß zur Unterbrin- 
gung von Geisteskranken von 1932 beweist. Auch Außerungen aus den eigenen 
Reihen hält Verf. für bedenklich, so die Arbeiten von Alter über die An- 
siedlung der Psychiatrie im Allgemeinkrankenhaus. 

Derselbe (27) erkennt als bedenkliche aber immerhin wirkliche Spar- 
maßnahme Gehaltsabbau an, spricht sich aber gegen den Personalabbau als 
ungeeignete Maßnahme aus. Ebenso beurteilt er den Ersatz ausgebildeten 
Personals durch angelernte Wärter und Wärterinnen. Zu starke Einsparun- 
gen in Bibliothek und Apotheke müssen sich zum Schaden der Patienten aus- 
wirken. Die Erschwerung der Aufnahme hat nur Verschleppung und schwie- 
riger zu behandelnde Krankheitsstadien zur Folge, ebenso ist die nicht aus 
psychiatrischen sondern nur aus finanziellen Gründen erfolgende Frühentlas- 
sung gesundheitlich nachteilig und damit keine Ersparnis. Auch Pflege- 
heime und Siechenhäuser bergen nach Verf., Gefahren in sich für Geistes- 
kranke, die durch die an sich billigere Unterbringung nicht ausgeglichen 
werden. Es werden nur Wassereinschränkung und Unterlassung von Neubauten 
als Sparmaßnahmen bis zu einem gewissen Grade anerkannt. 

Faltlhauser (28) tritt entschieden für die offene Fürsorge ein und weist 
nach, daß gerade sie es ermöglicht, Geisteskranke in der Öffentlichkeit zu 
behalten und damit hohe Kosten zu sparen und einer weiteren Überfüllung 
der Anstalten vorzubeugen. Er zeigt weiter wie die offene Fürsorge auch 
unter finanziell ungünstigen Verhältnissen durchgeführt werden und sehr zur 
Ersparnis der öffentlichen Mittel beitragen kann. 

Wiehl pflichtet Faltlhauser bei und berichtet von der umfassenden 
offenen Fürsorge in der Rheinprovinz, die Anstalt Andernach betreut allein 
4000 geistig Abnorme. Er empfiehlt, aus den Hilfsvereinen für Geisteskranke 
freiwillige Hilfskräfte und Fürsorger zu werben. 

Plank belegt die durch die offene Fürsorge erziehlten Ersparnisse zum 
Teil zahlenmäßig. 

Friedmann (33) berichtet über die Beschäftigungstherapie der Wiener 
Anstalt „Am Steinhof«, deren Beschäftigungsgrad 50% beträgt. Vergütungen 
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werden außer einem zweiten Frühstück und dem üblichen Tabak nicht gegeben. 
Es werden auch leicht deprimierte Patienten beschäftigt. Am Schluß folgt 
eine Aufzählung der Beschäftigungsarten. 

Gies (36) berichtet von zwei tödlichen Typhusfällen, die durch einen 
Bazillenträger, eine andere Patientin der Abteilung, infiziert waren. Dieselbe 
war vier Jahre vorher grippeartig erkrankt und bot bei der den Todesfällen 
folgenden Untersuchungen dreimal positiven Stuhlbefund. 

Nach Goetze (38) wurde die Anstalt Allenberg am 1. September 18 52 
mit 250 Betten in Betrieb genommen, ihr wurden damals die letzten 52 Patien- 
ten der Anstalt Königsberg überwiesen. Bei der Wahl der Anstaltslage war 
schon der Umstand mit maßgebend, daß durch das Miasma des Wechsel- 
fiebers die spontane Heilung schon aufgegebener Fälle möglich war. Der 
Blockbau wurde schon 1870 um 200 Betten vergrößert und zählt jetzt nach 
mehreren Bauperioden 1200 Betten. Aus ihr sind Kahlbaum, der gleichzeitig 
Dozent in Königsberg war, Hecker, Rabow, Kurella und Hoppe hervorgegan- 
gen. Im Kriege hatte die Anstalt durch den Russeneinfall 1914 zu leiden. 

Hauptmann (45) behandeit zunächst allgemein die rechtliche Lage der 
Obduktion und der Einspruchsmöglichkeit dagegen und bringt dann die 
Regelung der Angelegenheit in den Satzungen der ostpreußischen Heil- und 
Pfleganstalten, nach denen die Obduktion zulässig ist wenn sie ärztlicherseits 
zur Feststellung der Todesursache für erforderlich gehalten wird und die 
Angehörigen binnen 24 Stunden nach Abgang der telegraphischen Todes- 
nachricht keinen Einspruch erheben. 

Huber (so) berichtet von der Unterbringung und Behandlung von 
Geisteskranken in Wien von 1706 bis 1715. Das Spital zu St. Marx ist aus 
einem Aussätzigenspital des ı4. Jahrhunderts hervorgegangen und hatte im 
18. Jahrhundert bei soo Betten neben Venerischen, Gebärenden und Findel- 
kindern eine Epileptikerabteilung von 74 Patienten. Die Epilepsie wurde mit 
Valeriana, Opium, Kampfer und Chinarinde behandelt, bei durch Lues be- 
dingten Anfällen wurde van Swietens spiritus antivenereus mit Erfolg an- 
gewendet. Dazu kommen Emetica, Purgantia, Vesicatoria und Venaesection. 
Melancholie und Manie wurden um 1784 auf die schwarze Galle zurück- 
geführt und gleich behandelt mit Opium, Mohnemulsion und auch mit Unter- 
tauchen in Wasser. Im gleichen Jahre wird der von Kaiser Josef errichtete 
Irrenturm in Betrieb genommen. 

Hürten (52) beschreibt das alte 1904 errichtete Bewahrhaus für gemein- 
gefährliche Kranke der Provinzialheilanstalt Eickelborn in dem während 
der Außenarbeit dank der verwendeten Wachhunde kaum Entweichungen vor- 
kamen, das sich aber später baulich nicht mehr als sicher gegenüber zahl- 
reichen Ausbrüchen erwies. Das daraufhin neu erbaute und 1929 in Betrieb 
genommene Bewahrhaus, dessen Grundriß angegeben wird, schließt durch 
gut durchdachte Sicherungen jede Fluchtmöglichkeit aus. Eine straffe und 
aktive Therapie auch faradische Suggestionsbehandlung zeitigt gute Erfolge. 

Knab (59) weist nach, daß die Familienpflege, sobald sie genügend groß 
betrieben wird, eine wesentliche Verbilligung gegenüber der Anstaltsunterbrin- 
gung darstellt abgesehen von den günstigen Wirkungen auf den Patienten 
selbst. Er tritt warm für Beibehaltung der freien Unterbringung ein. 

Maier (66) geht von der früher üblichen Unterbringung von Geistes- 
kranken in Klöstern und Gefängnissen aus und von dem daraus abgeleiteten 
Korridorsystem. Neuere Behandlungsmethoden brachten eine stärkere Be- 
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tonung großer, lichter Wachsäle und großer daneben gelegener Bäder bis 
schließlich die aktive Therapie den vermehrten Bau von Werkstätten forderte. 
Verf. spricht sich gegen die bis zu 8000 Betten fassenden Mammutanstalten 
aus und gibt das Maximum mit 1200 Betten an, da darüberhinaus eventuelle 
Einsparungen der Großbetriebe durch die geringe Möglichkeit individuell zu 
behandeln und damit die Entlassungsfähigkeit zu fördern und rechtzeitig zu 
erkennen, erschwert werden. Reine Pflegeanstalten ebenso die Massierung 
von Psychopathen und Kriminellen werden nicht befürwortet. 

Mauczka (69) berichtet von den ersten 25 Jahren der großen Wiener 
Anstalt »Am Steinhof«, die in nur drei Jahren erbaut 2400 Betten faßte und 
später bis zu 4000 Patienten barg. In den Hungerjahren des Weltkrieges von 
1916—1918 sank die Krankenzahl von 3991 auf 2290. Im Kriege waren 400 
geisteskranke Militärpersonen in Baracken in der Anstalt untergebracht, 
später wurde das Sanatorium als Lungenheilstätte und außerdem eine andere 
Abteilung als Trinkerheilstätte eingerichtet. Der intensiven Beschäftigungs- 
therapie wurde durch Umgestaltung von Räumen zu Werkstätten baulich 
Rechnung getragen. Auch ein neurohistologisches Laboratorium wurde er- 
richtet. Trotz der Bezeichnung »Mammutanstalt« wird gutes Gedeihen und 
Rentabilität festgestellt. 

Müller (77) gibt die Beobachtungen wieder, die Ladendorf, ein Theo- 
loge und Hilfslehrer 1854 in der Irrenabteilung der Charité machte. L. er- 
krankte als politischer Gefangener an einer Haftpsychose und seine Dar- 
stellung der Verhältnisse ist naturgemäß vollkommen subjektiv und nicht 
frei von Einflüssen der psychischen Erkrankung. Die Zuführung erfolgt in 
Zwangsjacke, warme Bäder und kalte Brause, zum Teil bei völliger Fixierung 
und mit Untertauchen, Zwangsstuhl, Zwangsbett, Dunkelkammer, Pockensalbe 
und Haarseil bilden zum großen Teil das therapeutische Rüstzeug, die Be- 
schäftigung der Patienten wird aber ebenfalls gepflegt. 


2. Besprechungen von H. Müller. 


Pappenheim (81): Die internationale Konferenz für psychische Hygiene 
in Paris hat sich dafür ausgesprochen, daß in den Mittelpunkt der Fürsorge 
für Geisteskranke und Psychopathen das offene psychiatrische Kranken- 
haus gestellt werden soll, wie es verschiedene Psychiater vorgeschlagen haben 
und Dr. Toulouse es seit 1922 in Paris verwirklicht hat. Verf. bespricht 
diese Einrichtung und ihre Vorzüge, er knüpft daran Bemerkungen über 
psychische Hygiene im Allgemeinen, als deren Zentralstelle gerade das offene 
psychiatrische Krankenhaus dienen kann. 

Rein (9o) wendet sich dagegen, daß die Tätigkeit des Anstaltspflege- 
personals als eine untergeordnete, im wesentlichen körperliche und wenig 
verantwortliche Arbeit angesehen wird, wie es in Hinblick auf Bezahlung, 
Versicherungspflicht und Verleihung der Beamteneigenschaft von verschie- 
denen amtlichen Stellen geschehen ist. Er führt seine im Jahr 1930 ver- 
öffentlichte Entgegnung auf die Sparvorschläge des Reichssparkommissars 
wörtlich an. 

Repkewitz (91) schildert die Offene Fürsorge der Anstalt Schleswig, 
welche sich nicht nur auf eine Entlassenenfürsorge und eine Beratungsstunde 
beschränkt, sondern noch andere Einrichtungen umfaßt, welche alle eine bil- 
ligere Krankenverpflegung ermöglichen als die der geschlossenen Anstalt. 
Eine Anzahl von Kranken sind in offenen Pflege- und Altersheimen unter- 
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gebracht, Wachsaalkranke, vorwiegend Sieche, in einem Heim in Neumünster, 
andere Kranke in Privatanstalten, welche billiger wirtschaften und von denen 
ein Teil durch den Außenfürsorgearzt besucht wird, während andere eigene 
Ärzte haben. Die Schleswiger Außenfürsorge geht fließend in Familien- 
pflege über, da für einige Kranke eine kleine Vergütung gezahlt wird. Manche 
interessante Einzelheiten finden sich noch in dem Aufsatz, so, daß in man- 
chen Fällen schon zur Sterilisierung geraten worden ist, z.B. bei psycho- 
pathischen Mädchen, ferner, daß sich der Arzt, von der Stadt Schleswig 
abgesehen, der Fürsorgerinnen der Wohlfahrts- und Gesundheitsämter bedient. 
Im ganzen umfaßt die Offene Fürsorge im weiteren Sinne etwa 1100 Kranke. 
Verf. rechnet eine beträchtliche Ersparnis heraus. 

Saupe (103) erläutert die vom verstorbenen Oberarzt Sierau in Langen- 
horn seit 1910, also 22 Jahre lang, auf einer Abteilung von 500 Patienten 
durchgeführte »giftfreie« Behandlung ohne alle narkotischen Mittel und lobt 
ihren günstigen Einfluß auf die Kranken. Zur Beruhigung werden Dauer- 
bäder gegeben. 

Schultze bespricht vom psychiatrischen Standpunkt die neuerdings in 
Preußen für die Unterbringung Geisteskranker in geschlossenen Anstalten 
erlassenen Bestimmungen, ausführlich in einer Abhandlung (113), die zu- 
gleich Material für ein künftiges Irrenfürsorgegesetz liefern soll, kurz zu- 
sammengefaßt in einem Vortrag auf der Tagung des Deutschen Vereins für 
Psychiatrie zu Bonn 1932 (112). Wie er ausführt, veranlaßten Streitfragen 
der zwangsmäßigen Unterbringung zunächst den Erlaß des Oberpräsidenten 
der Provinz Hannover vom 27. 11. 1930, sodann die gegen diesen geltend 
gemachten Bedenken den sehr ähnlichen, aber etwas gemilderten Runderlaß 
des Ministeriums für Volkswohlfahrt und des Ministeriums des Inneren vom 
21.1.1932. Maßgebend sind danach vor allem § 114 der Reichsverfassung 
(Freiheit der Person) und das preußische Polizeiverwaltungsgesetz vom 1. 6. 
1931. Schulze erörtert, wie sich nach dem Runderlaß das Aufnahme- und 
Entlassungsverfahren gestaltet und beleuchtet die ganze Angelegenheit durch- 
aus objektiv von allen Seiten. wobei ebenso sehr die ärztliche Fürsorge, wie 
der Schutz der persönlichen Freiheit zu ihrem Recht kommen. Die im Rund- 
erlaß vorgesehene Mitwirkung der Polizei bei der großen Mehrzahl der 
Aufnahmen und der Begriff der Gemeingefährlichkeit stehen so sehr im 
Vordergrund, das ganze Verfahren gibt zu so viel Bedenken Anlaß, würde 
die Kranken so sehr schädigen und herabwürdigen, daß sich der Deutsche 
Verein für Psychiatrie in einer Resolution scharf gegen den Runderlaß ge- 
wendet hat. j 

Sioli (115) bespricht in einem im Düsseldorfer Ärzteverein gehaltenen 
Vortrag die Vorgeschichte des Erlasses vom 21. 1. 1932, sinen Einfluß auf 
die Unterbringung und Entlassung von Geisteskranken und die Mitwirkung 
des praktischen Arztes. Da letzterer ein für das Eingreifen der Polizeibehörde 
gültiges Aufnahmezeugnis nicht ausstellen kann, bleibt für ihn nur die Mög- 
lichkeit, die Polizeibehörde durch sein Zeugnis zu der im Erlaß vorgesehenen 
dringlichen Einlieferung ohne Attest zu veranlassen. Einige Schwierigkeiten 
und Nachteile des neuen Verfahrens werden besprochen. 

Nach längeren Ausführungen über die dichterische Betätigung von 
Ärzten sowie über den Lebenslauf und die mecklenburgische Heimat Otto 
Hinrichsens führt uns Szeyerthal (119) durch die Dichtungen dieses unter 
seinem Dichternamen »Otto Hinnerk« bekannten Schweizer Anstaltsdirektors. 
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. Im wesentlichen sind die Kinder seiner Muse dramatische Werke, ein hoch- 
stehender Humor, »der auch zum bittersten Elend noch lächeln mag« ist 
der Grundzug seines dichterischen Geistes; seine besten Bühnenwerke haben 
ihm reiches Lob der Kritik eingetragen. 

Titius (123) beschreibt den in der Schlosserei der Anstalt Allenberg 
aus Altmaterial zusammengestellten Apparat, der dreierlei Nutzen bringt: 
Die Anstalt wird das lästige Papier los, Kranke haben Beschäftigung, kosten- 
ioses Heizmaterial ist gewonnen. 

Waetzoldt (129) teilt seinen Überblick in zwei Teile: Die Beschäf- 
tigung in Krankenhäusern und die in Anstalten. Nach seinen Ausführungen 
kommt jene in Europa erst neuerdings in Aufschwung, während Amerika 
schon früher vorangegangen ist. Hier gibt es Beschäftigungsspezialisten, die 
besondere Ausbildung genießen und eine Vereinigung von fast goo Mitglie- 
dern gebildet haben. Die Krankenbeschäftigung soll arbeitsfähig und -willig 
machen, Schäden verhindern und als diagnostische Funktionsprüfung dienen. 
Insbesondere spricht Verf. über die Beschäftigung der Kinder, der Tuber- 
kulösen und der Geschlechtskranken. Im zweiten Teil gibt er eine gedrun- 
gene Übersicht über die schon altbewährte, aber durch Simon aufgefrischte 
Beschäftigungstherapie der Anstalten, wobei er die verschiedenen Anschau- 
ungen über ihren Wert und ihre Grenzen anführt. Wertvoll ist das aus- 
führliche Literaturverzeichnis. 


3. Besprechungen von O. Snell. 


Del Greco (40) bestätigt die Erfahrung, daß die Beschäftigung ein 
Heilmittel für Psychopathen und Geisteskranke ist, und gibt Ratschläge über 
ihre Anwendung. 

Modena (74) bringt ausführliche statistische Mitteilungen über die 
Krankenbewegung in den italienischen Irrenanstalten im Jahre 1930. Der 
Krankenbestand aller italienischen Anstalten zusammen ist von 60306 am 
ı. Januar 1926 auf 72018 am 31. Dezember 1930 gestiegen. 


II. Anstaltsberichte. 
Ref.: H. Müller-Dösen. 


1. Bernische kantonale Heil- u. Pflegeanstalten Waldau, Münsingen, Bellelay. 
Bericht über 1931. Dir.: W. e Speyr, U. Brauchli, H. Knoll. 

2. Breslau, Städtische Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke. Bericht 
über 1931. 

3. Chemnitz, Landesanstalt. Geschäftsbericht für 1931 (Auszug). Bl. Wohlf. 
pfl. (Dresden) 160. 

4. Eglfing-Haar, Oberbayerische Kreis- Heil- u. Pflegeanstalt, Bericht über 
1931. Dir.: F. Ast. 

5. Haus Schönow, Malente-Gremsmühlen, Heilstätte für Nervenkranke. Be- 
richt über 1926—1931. Dir.: C. Col pe. 

6. Herisau, Appenzell-Außerrhodische Heil- u. Pflegeanstalt. Bericht über 
1931. Dir.: Hinrichsen. 

7. Idstein i. Taunus, Heilerziehungsanstalt Calmenhof. Bericht über 1931. 
Dir.: Spornhauer. ; 

8. Kaufbeuren, Kreis-Heil- u. Pflegeanstalten. Bericht über 1931. Dir.: 
Faltlhauser. S. auch Psychiatr.-neurol. Wschr. 359. 
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9. Klingenmünster, Kreis-Heil- und Pflegeanstalt. Bericht über 1930. Dir.: 
J. Klüber. Psychiatr.-neurol. Wschr. 95, 227, 371. 

10. Königsfelden (Aargau), Kantonale Heil- u. Pflegeanstalt. Bericht über 
1931. Dir.: A. Kielholz. 

11. Lemgo (Lippe), charitative Anstalt Eben-Ezer für Geistesschwache und 
Epileptiker. Bericht über 1931/32. Leitender Arzt: Fiebig. Psychiatr. 
neurol. Wschr. 431. 

12. Münsterlingen, Thurgauische Irrenheilanstalt. Bericht über 1931. Dir.: 
Ville. 

13. Pommern, Fürsorge für Geisteskranke, Idioten und Epileptische. ES 
über 1931. 

14. Rosegg (Solothurn), Kantonale Heil- u. Pflegeanstalt, nebst Pflegeheim 
Fridau. Bericht über 1931. Dir.: M. Tramer. 

15. Wil (St. Gallen), Kantonales Asyl. Bericht über 1931. Dir.: Schiller. 

16. Württemberg, Staats- u. Privatanstalten für Geisteskranke, Schwach- 
sinnige und Epileptische. Bericht über 1913-1926. Dir.: Groß 
(Schussenried), Weinland (Weinsberg), Krimmel (Weißenau), Camerer 
(Winnental), Daiber (Zwiefalten). 

17. Zürich-Burghölzli, Kantonale Heilanstalt. Bericht über 1931. Dir.: H. 
W. Maier. 

18. Zürich, Schweizer. Anstalt für Epileptische. Bericht über 1931. Dir.: 
Pfr. Grob u. Dr. med. A. Ulrich. Schweiz. med. Wschr. 


1. Bernische Anstalten: 
Zugang Abgang Endbestand Familienpflege 


Waldau 203 183 992 40 Frauen 
Münsingen 286 271 1017 46 m., 29 w. 
Bellelay 126 94 378 Im, 7 w. 


2. Breslau: Zugang 1383, Abgang 1466, Endbestand 102. Offene Für- 
sorge: Zugang 63, Abgang 47, Endbestand 118, davon 58 in Familienpflege 
mit Geldunterstützung. 

4. Eglfing-Haar: Zugang 510, Abgang 493, Endbestand 2348. Kinder- 
haus: Zugang 50, Abgang 42, Endbestand 49. Offene Fürsorge: Zugang 303, 
Abgang 256, Endbestand 886; je ı Arzt und je ı Pflegerin im Hauptamt 
und im Nebenamt; Frequenz der Sprechstunde des Arztes 3120, der Pfle- 
gerin 444. Familienpflege besteht nicht. Der Bericht ist nach dem bayeri- 
schen Einheitsschema aufgestellt und enthält nähere Angaben über die 
Anstalt. 

5. Haus Schönow: 1931 Zugang 347, Abgang 374, Bestand 1. 1. 1931: 45. 
Der Bericht enthält interessante Mitteilungen über die Erlebnisse der Heil- 
stätte, Bilder und die Bestimmungen für die Heilstätte. Am 15. 8. 1930 ist 
der Leiter M. Laehr in den Ruhestand getreten. Der gegenwärtige Leiter ist 
1885 geboren, er ist u. a. in der Tübinger Nervenklinik, Kreuzlingen, 
Langenhorn, zuletzt als Nervenarzt am Weißen Hirsch tätig gewesen. 

6. Herisau: Zugang 128, Abgang 127, Endbestand 331. 

7. Idstein: Zugang 137, Abgang 108, Endbestand 681. Die Anstalt hat 
infolge der Wirtschaftskrise eine schwere Zeit durchgemacht. 

8. Kaufbeuren: Zugang 385, Abgang 399, Endbestand 1016; Pflege- 
anstalt Irsee 46 — 48 — 233. Von der Familienpflege wird noch nicht be- 
richtet, da sie noch in den Kinderschuhen steckt. Offene Fürsorge 508. 
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9. Klingenmünster: Zugang 381, Abgang 371, Endbestand 1029. Außen- 
fürsorge (S. 95) 277 — 134 — 979; Hausbesuche 2443. Tätigkeitsbericht des 
Anstaltslehrers S. 371. 

10. Königsfelden: Zugang 267, Abgang 270, Endbestand 789; Familien- 
pflege 11 — 5 — 22. 

11. Eben Eier zu Lemgo: Zugang 31, Abgang 48, Endbestand 288. 
Mit Familienpflege ist begonnen worden. 

12. Münsterlingen: Zugang 223, Abgang 220, Endbestand 555. 

13. Pommern: 


Zugang Abgang Endbestand 


Lauenburg 283 314 353 
Ückermünde 122 148 780 
Treptow a. R. 261 290 873 
Stralsund 244 28 5 912 
Psychiatr. Klinik Greifswald 42 32 28 
Kückenmühle (Provinzialkranke) 283 184 765 


Familienpflege 113; die offene Fürsorge wurde weiter ausgebaut. 

14. Rosegg: Zugang 131, Abgang 134, Endbestand 427. Familien- 
pflege 9. Die Frequenz der ambulanten Sprechstunde hat zugenommen. 
Fridau: Zugang 15, Abgang 22, Endbestand 67. 

15. Wil: Zugang 387, Abgang 388, Endbestand 987. 

16. Württemberg: 


1. Staatsirrenanstalten: 


Zugang Abgang Endbestand 
1913 1926 1913 1926 1913 1926 


125 
132 
116 
135 

74 


Die Familienpflege ging zurück infolge Mangels an arbeitsfähigen Kranken. 


2. Privatirrenanstalten: 


Zugang Abgang End bestand 
l 1913 | 1926 1913 | 1926 1913 1926 


Rottenmünster .... 
Kennenburg....... 
Ludwigsburg ...... 
Grunbach ........ 


Leitende Ärzte: Göppingen: Glatzel; Pfullingen bis zur Auflösung 1922: 
Koch; St. Vinzenz in Rottenmünster: Eka; Kennenburg: R. Krauß. Kolo- 
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Anossow (2): Homosexualität wird in einigen Republiken Sowjetruß- 
lands mit vorwiegend mohamedanischer Bevölkerung, wo sie infolge des 
Abschlusses der Frau früher üppig wucherte, nicht aus sittlichen oder euge- 
nischen Gründen, sondern vom sozialen Gesichtspunkt aus bestraft. Die 
Ausnutzung gewisser Volkskreise, welche aus materieller Not besonders zu 
männlicher, professionaler Prostitution neigte, soll verhindert werden. Wirk- 
samer als das Gesetz haben sich die Befreiung des Weibes, die Entwicke- 
lung des öffentlichen Lebens und die Lockerung der Daseinsformen er- 
wiesen. 

Aschafjenburg (3): Die Untersuchungshaft kann für die Ermittelung 
des Tatbestandes fördernd wirken durch das Geständnis, die bessere Erfas- 
sung der Täterpersönlichkeit, ferner durch die Verhinderung der Spuren- 
verwischung. Sie kann störend wirken durch falsche Beurteilung der Per- 
sönlichkeit, durch psychische Haftreaktionen, durch Überbewertung oft nur 
oberflächlicher Reue sowie durch falsche Geständnisse, indirekt durch 
Beeinflussung der öffentlichen Meinung, die in der Untersuchungshaft oft 
schon eine halbe Überführung des Beschuldigten sieht. 

Aschaffenburg (4): Der Sachverständige kann der verantwortlichen 
Mitwirkung von Hilfspersonen nicht immer entraten. Er kann nicht alle 
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Feststellungen (z. B. Laboratoriumsuntersuchungen) selbst vornehmen. Ander- 
weitige Forderungen sind unerfüllber. Die Eingabe des Preußischen Richter- 
vereins an den Justizminister, die Gutachterentschädigung beamteter Ärzte 
abzuschaffen und die Sachverständigenvernehmung einzuschränken, wird zu- 
rückgewiesen. Die Höhe der Entschädigung .entspricht bei weitem nicht der 
aufgewandten Zeit und Mühe. 

Im XII. Band der Beiträge zur gerichtlichen Medizin, heraus- 
gegeben von Haberda (6), interessieren insbesondere vier Arbeiten den Psych- 
iater: Olbrycht beschreibt einen Fall von krimineller Leichenzerstückelung. 
Ein von seiner Ehefrau getrennt lebender Landwirt hatte diese gelegentlich 
eines Besuches durch Hiebe gegen den Kopf getötet, die Leiche weggeschafft, 
zerstückelt und in einen Fluß geworfen, wo Teile gefunden wurden. Der 
Sachverständige nahm Affektstauung bei einem Psychopathen an. Der 
Angeklagte erhielt 12 Jahre schweren Kerkers wegen Totschlags. — 
Straßmann berichtet über tödliche Kopfverletzungen durch stumpfe Gewalt. 
Längere Handlungsfähigkeit wird selten beobachtet. Meist fehlt nach der 
Verletzung die Fähigkeit zu geordnetem aktiven Handeln. Tödliche Gehirn- 
erschütterung ist sehr selten. Meist sind Blutungen, Quetschungen oder Zer- 
trümmerungen der Hirnmasse vorhanden. Besonders rasch erfolgt der Tod 
bei Blutung in die vierte Hirnkammer. Bei hochgradigster Gehirnzerstörung 
tritt der Tod nicht auf der Stelle ein. Die Todesursache ist häufig eine 
kombinierte. Die äußerlich sichtbaren Verletzungen sind oft gering. Pneu- 
monien stellen sich als Folgeerscheinung, frühestens sechs Stunden nach 
dem Trauma, häufig ein. — Neureiter zeigt an Hand von ı6 Fällen durch 
elektrischen Strom Verunglückter, die er zu einer früheren Statistik hinzu- 
fügt, daß mehr als zwei Drittel der Unglücksopfer hauptsächlich wegen 
ihrer eigentümlichen Leibesbeschaffenheit (insbes. labiler Herz- und Gefäß- 
apparat) dem Tode anheimgefallen sind. Unverkennbar sei die Verwandt- 
schaft des elektrischen Todes zum plötzlichen Tod aus natürlicher Ursache. 
— Orel hat die Strafakten von 44 Vätern, 1 Enkel, 2 Brüdern und 51 Töch- 
tern, bzw. Schwestern, sowie ı Großmutter, die wegen des Verbrechens der 
Blutschande beim Landesgericht für Strafsachen Wien I verurteilt worden 
waren, forensisch und sozialhygienisch ausgewertet. Eigene ene 
wurden nicht vorgenommen. 

Beneke (7): Ein 49 jähriger Arbeiter erlitt durch einen schweren Fall 
einen Stoß gegen den Hinterkopf, zeigte in den nächsten Tagen auffällige 
Störungen (Unfähigkeit zur gewohnten Arbeit), dann allmählich schwere 
Tumors ymptome und starb nach drei Monaten. Der pathologisch-anato- 
mische Befund (Gutachten von Borst-München) sprach für ein traumatisches 
Gliom. Beneke glaubt, daß fast alle Fälle der Gliome sich auf äußere, akute 
oder chronische Beeinflussungen zurückführen lassen. 

Besondere Vergütung für die Vornahme einer Lumbalpunk- 
tion bei der gerichtsärztlichen Begutachtung (11): Die zweite Zivil- 
kammer des Landgerichtes Gladbach-Rheydt hat auf die Beschwerde eines 
Sachverständigen gegen den Beschluß des Amtsgerichtes Dülken für die 
Vornahme einer Lumbalpunktion eine Vergütung von 15 RM. gewährt. Der 
Wortlaut des Beschlusses wird mitgeteilt. 

Boeters (14) bringt eine Katamnese über einen 1929 wegen Exhibitio- 
nismus kastrierten Lehrer (Mschr. f. Krim. Psychol. 1931). Bis Januar 1932 
waren weder Rückfälle noch störende Ausfallserscheinungen festzustellen. 
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Brennecke (22): Ein Raubmörder wird trotz vollkommen geschlossenen 
Indizienbeweises freigesprochen. Ohne Reue hatte er das monatelang wäh- 
rende gerichtliche Verfahren über sich ergehen lassen, hatte sich bei guter 
Intelligenz gefühlskalt und zielbewußt verteidigt. Nach dem Freispruch be- 
geht er Einbruchsdiebstähle und erklärt seinem Komplizen, er würde im 
Falle von Störung oder Verfolgung vor einem neuen Mord nicht zurück- 
schrecken. Er verläßt die Heimat, findet Arbeit, gründet eine Familie, 
wird Vater eines geliebten Kindes. 10% Jahre nach der Tat von schwer 
zu erklärenden Schuld- und Reuegefühlen gepackt gesteht er zuerst der Ehe- 
frau, dann dem Gericht. Er wird zum Tode verurteilt. 

Conen (26) bringt zu mehreren bereits beschriebenen acht neue Fälle 
von Renten- bzw. Versicherungsschwindel. Die Betrugsversuche wurden 
serienweise, systematisch angestellt. Unterstützend wirkten sich irgendwie 
erworbene Fachkenntnisse, beschaffte Medikamente, unkritische Erstunter- 
suchungsbefunde aus. Bekanntgabe jedes einzelnen Betrugsfalles mit gericht- 
licher Verfolgung des Schwindlers soll belehren und abschrecken. 

Esser (38): Eine Frau erschlug unter Beihilfe ihres Bruders und ihres 
damals 11 jährigen Sohnes den Ehemann und zerstückelte die Leiche. Psych- 
iatrisch betrachtet boten Schwester und Bruder zunächst das Bild des ex- 
pansiven Fanatikers, zeigten also deutlich schizoide Züge. Der Sohn wurde 
als gemütsarmer Psychopath bezeichnet. Die Frau entwickelte sich im Ver- 
lauf weniger Jahre zur Schizophrenen, der Bruder zum typischen schweren 
Querulanten. Der Sohn blieb sich in seinem Wesen gleich. 

Fetscher (39) berichtet über Entstehung, Organisation, Ziele, gegen- 
wärtige praktische Verwertung sowie bisherige wissenschaftliche Ergebnisse 
seiner Untersuchungen an den Kriminellen Sachsens. Registriert wurden 9500 
Ausgangsfälle mit etwa 90000 Blutsverwandten. Die Forschung dient dem 
Strafverfahren, Strafvollzug, der Strafentlassenenfürsorge, Gerichtshilfe, dem 
Gesamtbereich des Gnadenverfahrens, kommenden sichernden Maßnahmen, 
vorbeugender Fürsorge, der Berufs-, Ehe- und Sexualberatung. Auch eine 
Reihe von Sterilisierungen wurde vorgenommen. Behörden wurde kostenlos 
Auskunft erteilt. Eine vorwiegend statistische Untersuchung an 818 nach 
$ 176,3 StGB. bestraften heterosexuellen männlichen Person zeigt, in welcher 
Richtung die Verwertung des gegenwärtigen Materials möglich ist. 

S. Fischer (40): Ein 17 jähriger Gymnasiast mit ungestörter geistiger 
und sittlicher Entwicklung, Sohn eines reichen Kaufmannes, hatte sich sechs 
vollendeter Betrugsfälle und eines versuchten Betruges schuldig gemacht; 
ein 14½ jähriger, ähnlich gearteter Schüler hatte ebenfalls eine Reihe von 
Betrügereien begangen. F. bezweifelt die Einsicht für das Ungesetzliche der 
Taten und nahm experimentell- psychologische Reihenuntersuchungen an 
Schülern gleichen Alters und Bildungsgrades vor. Er ließ sie gleiche Tat- 
bestände beurteilen und fand in hohem Prozentsatz mangelnde Einsicht für 
die Rechtswidrigkeit der fraglichen Handlungen. 

Förster (41): Die preiswerte, kurz, aber flüssig gefaßte Schrift ist für 
ärztliche Laien verfaßt, insofern sie sich amtlich oder beruflich mit sexuel- 
len Vorgängen befassen müssen: für Beamte der Polizei, der Jugend-, Pflege- 
und Gesundheitsämter sowie für Lehrer und Erzieher. Sie stammt von einem 
in der Bearbeitung von Sittendelikten leitend praktisch tätigen Hamburger 
Kriminalisten. Auf ein einführendes allgemeines Kapitel folgen kurze Aus- 
führungen über Sexualdelikte auf sozialer, sozial-hygienischer, sadistischer, 
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masochistisch-fetischistischer und homosexueller Grundlage, über Sodomie 
und Transvestitismus. Eine detaillierte Beschreibung delikater sexueller 
Handlungen ist peinlich vermieden. 

Einen seiner Ansicht nach vorbildlichen Fragebogen (43) des Staates 
Massachusetts zur Erfassung der Einzelpersönlichkeit des Delinquenten hat 
v. Hentig veröffentlicht. Er enthält folgende Hauptabschnitte: I. Titelblatt, 
II. Beschreibung des Falles, III. Anstaltsaufenthalt, IV. Zusammenfassung. 
Auf die zahlreichen Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden. 

Frenzel (44): Dem beamteten Arzt, insbes. dem Fürsorgearzt und 
Fürsorgezahnarzt obliegt in erster Linie die Aufgabe, gegen den a a 
aufzutreten. 

Gruhle (61): Die Mendelschen Vererbungsgesetze treffen nur unter 
nicht erfüllbaren Voraussetzungen auf den Menschen zu. Verbrecher zu 
sterilisieren, läßt sich nicht mit eugenischen, sondern nur mit erzieherischen 
und sozialen Erwägungen begründen. 

Hauptmann (64) berichtet über einen malariabehandelten Kraftwagen- 
führer, dem nach Anstaltsentlassung trotz Mitteilung an die zuständige Be- 
hörde auf das Gutachten einer psychiatrischen Klinik hin unter der Bedin- 
gung weiterer fachärztlicher Überwachung der Führerschein belassen worden 
war. 

Heller (65): Wenn man von dem intellektuellen Überbau absieht und 
die Verbrecher rein charakterologisch beurteilt, findet man häufig, daß ihre 
Entwicklung auf einer früheren Stufe der Kindheit stehen geblieben ist, daß 
die Ichtriebe persistieren, oft in innigster Gemeinschaft mit Aggressions- 
und Zerstörungstrieben. Die Tendenz zu dissozialer Ausartung findet sich 
schon bei jungen Kindern (Trotzalter!). Unlustgefühle, besonders wenn 
immer wieder durch Affektstöße verstärkt, schlechte lieblose Behandlung, 
seelische Traumen, Unzulänglichkeitsgefühle, schwere Enttäuschungen, un- 
günstige Milieuwirkungen können die Charakterbildung des Kindes ungünstig 
beeinflussen. Beim Jugendlichen ist echte Kriminalität von episodischen Ent- 
gleisungen der Pubertätszeit zu unterscheiden. Kriminelle Handlungen können 
abnorm und pathologisch sein. Die deutsche und österreichische Jugend- 
gesetzgebung werden den zu stellenden Ansprüchen nicht gerecht. Der fehl- 
geratene Jugendliche braucht einen verstehenden Freund. Die Wichtigkeit 
der Katharsis ist nicht zweifelhaft. Das derzeitige Gerichtsverfahren ist zu 
langwierig, rührt immer wieder am kriminellen Komplex und fixiert ihn. 
Die polizeilichen Vernehmungen sind unpädagogisch. Das seelische Scham- 
gefühl wird abgestumpft. Das gilt für den episodisch Kriminellen. Der 
echten Kriminalität gegenüber ist jede Sentimentalität übel angebracht. 

Henne-Laufer, Leppmann und Meyer (68). Das kleine, preiswerte, von 
erfahrenen Fachleuten verfaßte Schriftchen behandelt das seit Jahren im 
Brennpunkt des Interesses stehende Problem der Zeugenaussage Jugendlicher, 
besonders bei Sittlichkeitsdelikten, vom Standpunkt der Kriminalkommissarin 
(Vernehmung), des Psychiaters (ärztliche Sachverständigentätigkeit) und der 
Fürsorgerin (Aufgaben der Jugendfürsorge). Eine kurze Einleitung ent- 
stammt der Feder Grünheits. Die Aufsätze werden mit gleichem Interesse 
vom Theoretiker wie vom Praktiker, vom Juristen, Psychiater, Psychologen, 
Pädagogen und Polizeibeamten gelesen werden. Sie haben den Vorzug, daß 
sie aus der Praxis kommen, flüssig geschrieben sind und rasch über Wesent- 
liches orientieren. Grundsätzlich Neues bringen sie nicht. 
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v. Hentig (69). Neben den Zwecken der Untersuchungshaft, die der 
Strafprozeß proklamiert, Hinderung von Flucht und Verdunkelung, stehen 
Zwecke, die das Gesetz nicht nennt. Der alte Inquisitionsprozeß hat sich 
mit zäher Kraft gehalten. Die Untersuchungshaft übersteigt heute in vieler 
Beziehung die Strafhaft an innerer Wirkung. Sie läßt dem Inhaftierten nicht 
einmal die Freiheiten der Strafhaft. Sie erschwert den Entlastungsbeweis, 
lähmt die subjektive Verteidigungskraft, beeinflußt manche Zeugen, gibt dem 
Angeklagten nach längerer Haftzeit geradezu ein »Haftgesicht« und eine 
»„Hafthaltung«, die den Eindruck der Schuld erwecken können, und übt einen 
gesetzlich nicht zulässigen Druck auf den Willen des Verhafteten aus. 

Hildebrands (73) »Gerichtliche Medizin« erschien in der 2. Auflage 
in wesentlichen Teilen umgearbeitet und durch die Ergebnisse wichtiger 
Untersuchungen der letzten Jahre ergänzt. So wurde insbesondere die Lehre 
von den Blutgruppen behandelt und der Entwurf des Deutschen Strafgesetz- 
buches weitgehend berücksichtigt. Dadurch hat der Leitfaden an Brauch- 
barkeit noch gewonnen. Auf die Besprechung der ı. Auflage (Lit.Ber. 1927) 
wird verwiesen. 

Hoche (76). Eine äußerst gehaltvolle und geistreiche psychologische 
Studie über das Rechtsgefühl rein als Erscheinung genommen, klar und ver- 
ständlich für jedermann, temperamentvoll und doch abgeklärt und versöhn- 
lich, vor Mängeln, wo sie sich auch finden, nicht Halt machend, vollendeg 
in der Sprache, ein Niederschlag lebenslänglich geübter Beobachtung von 
Menschen und jahrzehntelanger, praktischer, eindringlicher Befassung mit 
Menschen. Ausführungen über das Wesen des Rechtsgefühls folgen Ab- 
schnitte über das Rechtsgefühl im Alltagsleben, in der Rechtspflege und in 
der Politik. Dann wird kurz das Rechtsgefühl der Querulanten besprochen. 
Das Rechtsgefühl hat in der Welt noch kein Bürgerrecht. »Verletzlich, ver- 
kannt, ungern geduldet, aber, wenn es Gehör und Einfluß verlangt, ge- 
schmäht und befehdet, hat es nur gelegentlich einen Sieg, selten einen Triumph 
zu verzeichnen. Seine häufige Daseinsform ist das Martyrium, sein Selbst- 
schutz die Resignation.« Es ist »die feinste Form der Sittlichkeit, weil es, 
frei von religiösen Beimengungen, der seelische Ausdruck dafür ist, daß 
jeder nur Mensch unter Menschen ist«. 

Hoche (79) schlägt vor, das Töten von Staats wegen aus den Strafen 
herauszunehmen, da die völlig schmerzlose Hinrichtung keine Strafe bedeute, 
und in die Kategorie der sichernden Maßnahmen zu überführen. Noch besser 
sei dafür die Einführung des fehlenden Begriffes der Ausschaltung aus der 
menschlichen Gesellschaft. 

Hoffmann (80). Die Querschnittsbetrachtung des Kriminellen hat kör- 
perliche und seelische Eigenschaften zu erfassen. Tests und andere experimen- 
telle Methoden sollen bei der Untersuchung nicht die Oberhand gewinnen. 
Neben der Typendiagnose (Kretschmer, Jung, Ewald) ist die Persönlichkeits- 
analyse anzuwenden. Die Längsschnittsbetrachtung bezieht sich auf Anlage 
und Umwelt. Prognostisch sind die verschiedenen Verbrechenskategorien, 
ferner Endogeniker und Exogeniker verschieden zu beurteilen. Ein großer 
Teil der Strafanstaltsinsassen bleibt unverbesserlich. Nach der Art der 
Prognose richtet sich die Therapie. 

Horn (83). Bei Kopfverletzungen, insbesondere Schädelbrüchen, läßt 
sich die Zweckmäßigkeit des Abfindungsverfahrens nicht vorbehaltlos bejahen. 
Es bedeutet ein Risikomoment für beide Parteien. Die Entscheidung muß 
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von Fall zu Fall getroffen werden. Als Beispiel wird ein Gutachten an- 
geführt: Depressionsfraktur bei einem 6jährigen Schüler ohne Verletzung 
des Hirns und der Hirnhäute. Heilung mit Knochenlücke. Abfindungs- 
summe von 5000-6000 RM. 

Hoven (84) ordnet 150 Fälle von Brandstiftung in drei Gruppen. Die 
92 Fälle der ersten Gruppen zeigen ohne weiteres einfühlbare Motive, die an 
sich sinnvolle Reaktionen veranlassen. Heimweh (22), Ärger und Rache (25) 
und Unzufriedenheit (11) stehen zahlenmäßig vornean. Bei den 37 Fällen 
der zweiten Gruppe erwächst die Brandstiftung auf dem Boden einer Psychose 
und psychotischer Motive und ist aus diesen heraus verständlich. Ursächlich 
überwiegen Schizophrenie (15), Cyklothymie (10), Epilepsie (8). Bei der 
dritten Gruppe von 23 Fällen finden sich primäre Entladungsreaktionen. 
Feuerträume (4), Osterfeuer, Zeitungsberichte über Feuersbrünste, unmittel- 
barer Trieb, Feuer zu legen, Heimweh (5), menstruelle Ausnahmezustände 
(3), symbolhaftes sexuelles Abreagieren (6) werden als Ursachen der Brand- 
stiftung unterlegt. 

Husse (87) stellt unter den Insassen der Männerstrafanstalt in Graz 
2— 3% Epileptiker fest. Dazu kommt eine Reihe von Epileptoiden. Es wird 
die Behandlung der Anfälle, der Verstimmungs- und Erregungs- sowie der 
Dämmerzustände besprochen. Die Reaktion auf den »Haftdruck« ist oft eine 
starke. Die Einzelhaft wird besonders schlecht ertragen. Die Neigung zu 
Selbstbeschädigungen ist groß. Dämmerzustände erfordern de Aufnahme 
ins Anstaltsspital. Nicht ganz selten wird Neigung zu unklaren, flüchtigen 
Wahnbildungen beobachtet. Die Prognose ist sowohl gesundheitlich wie 
sozial ungünstig. 

Kayser (93) fordert aus Gründen der Sicherheit und Zweckmäfßigkeit 
auch für Preußen Sonderanstalten für kriminelle Geisteskranke nach Art 
der sächsischen Anstalt Waldheim, ferner das Bestehen der Kreisarztprüfung 
für die pensionsberechtigte Anstellung der Anstaltsärzte. 

Kelchner (94). 967 Burschen und 672 Mädchen, Arbeiterjugend aus 
Berliner Berufsschulen im Alter von 14—ı7 Jahren, verschiedener Herkunft, 
verschiedenen Berufes, verschiedener Intelligenz erhielten auf Veranlassung 
von Verf. ohne weitere Anweisungen und ohne Zweckangabe durch ihre 
Lehrer zur anonymen Bearbeitung in Gruppen Themen vorgelegt. Aus dem 
so gewonnenen Material entstand die zu interessanten Ergebnissen führende 
Arbeit. Es werden behandelt Schuld und Sühne im Strafrecht, Schuld und 
Sühne in der Pädagogik, ferner Gewissen und Reue. Das Problem der Schuld 
wurde mit Vorliebe unter dem Gesichtspunkt der Kriminalität betrachtet. Die 
Burschen ließen sich dabei mehr von rational-sozialen Erwägungen leiten, die 
Mädchen verharrten in einer durch Werturteile ausgedrückten, nicht be- 
gründeten Ablehnung der kriminellen Handlung. Doch war bei beiden Ge- 
schlechtern auch ein Hintasten nach Wertmaßstäben einer sittlichen Ordnung 
zu finden. Verantwortlichkeit für das eigene Tun war für die Mehrzahl der 
Fälle eine Selbstverständlichkeit. Die Strafe wurde mit Nachdruck bejaht 
aus Schutzbedürfnis wie aus Vergeltungsdrang. Wie ein roter Faden zog sich 
der Wille zur Gerechtigkeit durch die Niederschriften. Auch die pädagogische 
Strafe wurde grundsätzlich gebilligt. Die Mädchen waren infolge größerer 
emotioneller Reagibilität dem Reuegefühl zugänglicher als die mehr ver- 
standesmäßig begreifenden Burschen. K. sieht alles in allem »ein geistig 
hochstehendes, sittlich durchaus nicht haltloses Geschlecht» vor sich. 
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Klieneberger (99). Bei einem 521 jährigen Fräulein haben sich zu 
körperlicher Minderwertigkeit (Unterentwicklung der rechtsseitigen Glied- 
maßen) schwere hysterische Störungen (Analgesie, andererseits Uberempfind- 
lichkeit, vegetative Stigmata, Starre, Stumpfheit) gesellt. Der Gesamtzustand 
bedingt dauernde Invalidität. 

Knigge (100). Von 1905 — 1930 kamen in Langenhorn 60 weibliche 
psychotische Straf- und Untersuchungsgefangene zur Aufnahme. Die Ursachen 
für die geringe Zahl weiblicher Krimineller waren nicht sicher zu ermitteln. 
Es fanden sich 21 echte Psychosen und 39 psychogene Haftstörungen, unter 
letzteren vorzüglich explosible Affektreaktionen. 

Knigge (101). Von 640 männlichen Strafgefangenen, die von 1905 bis 
1930 in die Krankenanstalt Langenhorn aus Zuchthaus oder Gefängnis über- 
wiesen worden waren, hatten 132 (= 20.6% ) echte Psychosen. Davon litten 
83 an Schizophrenie, 20 an Paralyse, 6 an Lues cerebri, 10 an genuiner 
Epilepsie. Manisch-Depressive fehlten völlig. Angesichts der pathoplasti- 
schen Vielgestaltigkeit, die den Aufbau der Haftschizophrenien kennzeich- 
net, war die Diagnose bei diesen nicht immer mit Sicherheit zu stellen. Die 
psychoreaktiven Störungen zeigten von 1919—1924 einen Anstieg mit einem 
Gipfel in den Jahren 1921/22, offenbar bedingt durch Anderungen im Straf- 
vollzug. U. a. fanden sich etwa 100 Kranke mit wahnhaften Einbildungen 
und 12 typische Haftquerulanten. In 18 Fällen kam echte Simulation zur 
Beobachtung. 

Körner (103). Offenbar nicht hysterische Anfälle werden im Gegen- 
satz zum behandelnden Arzt als epileptisch erkannt und nach Röntgen- 
aufnahme des Schädels wegen stark ausgeprägter Impressiones digitatae ohne 
Prüfung des Liquordruckes auf erhöhten intrakraniellen Druck infolge prae- 
maturer Nahts ynostose des Schädels zurückgeführt. 

Kröpp (108). Der soziale Strafgefangene steht dem Strafvollzug positiv 
gegenüber. Er hat Einsicht für die Notwendigkeit desselben, gibt seine 
Schuld zu, will sich bessern, ja sogar zugefügte Schädigungen anderer wieder- 
gutmachen. Es gibt einen primitiven, im ganzen es ehrlich meinenden, und 
einen geistigen, philosophisch-ethische Vertiefung suchenden Sozialen. Der 
asoziale Strafgefangene hat eine negative Einstellung zum Strafvollzug. Er 
erkennt die Gerechtigkeit der an ihm zu vollziehenden Strafe nicht an, schiebt 
die Schuld für seine Entgleisung auf andere, insbesondere die Gesellschaft, 
fügt sich aus Nützlichkeitsgründen in die Anstaltsordnung, läßt sich aber 
gelegentlich auch leichte Verstöße gegen diese zuschulden kommen. Durch- 
aus egozentrisch eingestellt, bereut er nicht seine Tat, sondern deren Folgen. 
Auch hier sind primitive, meist haltlose von geistigen Asozialen, bei denen 
materielle Wertrichtungen überwucherten, zu unterscheiden. Erzieherische 
‚Einwirkung ist möglich. Der antisoziale Rechtsbrecher betont bewußt und 
gewollt den Abstand von der Gesellschaft. Er lehnt Schuld wie Strafe ab, 
ist abweisend, ironisch, von programmatischer Widersetzlichkeit und Be- 
schwerdesucht. In seinen letzten Konsequenzen ist er Anarchist. Er kann 
ruhiger werden, zu bessern ist er nicht. Verf. weist zum Schluß auf die Not- 
wendigkeit besonderer Unterbringung jugendlicher Strafgefangenen hin. 

Manser (122) hat 251 auf verminderte Zurechnungsfähigkeit lautende 
Gutachten der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich aus den Jahren 1905 
bis 1930 bearbeitet. Auf eine Übersicht über das Material nach Delikten und 
Diagnosen folgen Kapitel über Veranlassung der Begutachtung, Verhalten 
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während der Beobachtungsfrist, Anamnestisches, Einschätzung der Zustands- 
folgen, Ratschläge des Gutachters an den Richter, verminderte Zurechnungs- 
fähigkeit und Qualität der Gutachten. Dann kommen Schlußfolgerungen und 
Literaturangaben. Die verminderte Zurechnungsfähigkeit ist seit längerem 
in fast allen schweizerischen Kantonen, allerdings ohne die Schaffung der 
nötigen speziellen Maßnahmen für diese Kategorie eingeführt. Die Arbeit 
ist eine Ergänzung des bekannten Buches von Wilmanns. Sie ist zur Frage 
der verminderten Zurechnungsfähigkeit positiv eingestellt. 

Raimann (140). Der ganz Gesunde hat weder Anlaß, ein Verbrechen 
zu begehen, noch hält er es für ein geeignetes Mittel, seine Zukunft dadurch 
zu fördern. Verbrecher finden sich im Grenzgebiet zwischen geistesgesund 
und -krank. Normale Verbrecher gibt es nicht, ebensowenig wie es normale 
Selbstmörder gibt. Der Begriff des Verbrechens wird durch Zeit und Umwelt 
stark beeinflußt. Die Simonsche Arbeitstherapie hat gezeigt, daß Geistes- 
kranke weit mehr für ihr Handeln verantwortlich sind, als früher angenom- 
men wurde, ferner daß dieses Verantwortungsgefühl gekräftigt werden kann. 
So sind auch alle Verbrecher als sozial mehr oder weniger verantwortlich zu 
betrachten. Die vom kommenden Strafgesetz neu einzuführende »v. Z.« darf, 
soweit ärztliche Mitwirkung in Frage kommt, nur auf eine engste Auswahl 
krankhafter Personen angewendet werden. Die Unverbesserlichen, die Ver- 
brechernaturen gehören trotz ihrer psychopathischen Züge nicht zu den 
vv. Za, Bei ihnen kann nur Verwahrung Abhilfe schaffen. 

Reichel (145) bespricht als Jurist, Weygandt als Psychiater das Ehe- 
recht Geisteskranker (Eheschließungsfreiheit, Eheanfechtung, Ehescheidung). 
Wenn R. meint, es gehe zu weit, eine wegen Geisteskrankheit entmündigte 
Person schlechthin als eheunfähig zu erklären, so kann man ihm da nicht 
beistimmen. W. wünscht u.a. eine vermehrte Berücksichtigung bevölkerungs- 
politischer Gesichtspunkte. 

Reimann (146). Der Einfluß der Entmündigung auf die Dienstfähigkeit 
eines Beamten kann nur von Fall zu Fall entschieden werden. Geisteskrank- 
heit und Geistesschwäche im Sinne des Gesetzes werden Dienstunfähigkeit 
bedingen. Bei Trunksucht und Verschwendung wird gelegentlich weitere Ver- 
wendung im Dienste möglich sein. 

Rein (147) wendet sich gegen eine vom preußischer Richterverein an 
den Justizminister gerichtete Eingabe, welche die Abschaffung der Gut- 
achterentschädigung für beamtete Ärzte aus Ersparnisgründen in Vorschlag 
bringt. Eine an den preußischen Justizminister gerichtete Gegeneingabe 
wird zur Kenntnis gebracht. 

Reiter und Mischke (148) haben 62 weibliche Fürsorgezöglinge in Meck- 
lenburg eingehend untersucht und sind zu folgenden Schlußfolgerungen ge- 
kommen: Minderwertige Veranlagungen sind in der Regel so wirksam, daß 
sie selbst in einem günstigen Milieu zur Verwahrlosung führen. Gesunde, 
biologisch hochwertige Anlagen verhüten auch in einem äußerst schlechten 
Milieu in der Regel das Abgleiten in Verwahrlosung oder befähigen den ge- 
sunkenen Menschen zu einem Wiederaufstieg. Ein sicherer positiver Erfolg 
wurde nur bei rund 18 % der Fürsorgezöglinge erzielt, und bei diesen Fällen 
war die Aszendenz relativ gesund. Die Verf. verlangen erbbiologisch-psych- 
iatrisch-pädagogische Schulung der Erzieher, Trennung der geistig-minder- 
wertigen von den intellektuell-normalen, aber durch Milieueinflüsse gesun- 
kenen F.—Z., für erstere beste Erziehungsarbeit in Sonderbeimen, für letztere 
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Riese (150). Ein Heeresangehöriger zieht sich im Herbst 1914 einen 
schweren Schnupfen mit Nebenhöhleneiterung zu, wird 1915 operativ behan- 
delt, bietet darauf Zeichen einer Blutvergiftung, später nervöse und psychische 
Symptome verschiedener Art, Verstimmungen, Charakter veränderungen, Er- 
regungen, Kopfschmerzen, 1922 das Bild einer Dementia paranoides, 1924 
Verwirrtheitszustände. Langsam fortschreitend zeigten sich akromegale Er- 
scheinungen an Nase, Fingern und Zehen. Der Türkensattel ist vertieft. Mehr- 
fach wird die Aufnahme in Irrenanstalten notwendig. R. bringt die Hypo- 
physenerkrankung in ursächliche Beziehung zu dem Dienstbeschädigungs- 
leiden. j 

Riese und Rothbarth (153). Betrachtungen über den $ 104 Ziff. 2 BGB. 
Es entspreche nicht dem Sinn der reichsgerichtlichen Rechtsprechung, wollte 
man die Beurteilung der Geschäftsfähigkeit schematisch von dem Vorliegen 
bzw. Nichtvorliegen einer klinischen Geisteskrankheit abhängig machen. 

Rink (154). Die begriffstheoretische Analyse der Begriffe Arbeitsfähig- 
keit und Arbeitsunfähigkeit einerseits, Gesundheit und Krankheit anderer- 
seits ergibt, daß sie grundsätzlich verschiedenen Begriffskategorien an- 
gehören. Eine voluntaristische Struktur des rechtlichen Arbeitsunfähigkeits- 
begriffes ist abzulehnen, besonders hinsichtlich der Begutachtung; die neuro- 
tische Arbeitsinsuffizienz kann keine Arbeitsunfähigkeit im Sinne des Ge- 
setzes begründen. Die verschiedenen versicherungstechnischen Arten vermin- 
derter Leistungsfähigkeit sind streng zu trennen (Arbeitsunfähigkeit, Er- 
werbsunfähigkeit, Invalidität, Berufsunfähigkeit); die ärztliche Begutachtung 
innerhalb der Sozialversicherung hat diese Begriffe zur Grundlage, darf daher 
nicht von rein biologischen Begriffen ausgehen. Eine Reform der wirtschaft- 
lichen Verhältnisse ist wichtiger als ein Umbau der Sozialversicherung. 

v. Sarbó (157). Zwischen den grob anatomischen, zu Nekrosen und 
sekundären Degenerationen führenden und zwischen den sogenannten mole- 
kularen Schädigungen des Nervensystems gibt es einen Zustand reparabler 
pathologischer Schädigungen, in welchem das Nervengewebe in seiner Funk- 
tion behindert ist, im Anfang des klinischen Bildes feine organische Zeichen 
aufweist und mit funktionellen Erscheinungen ausklingt. Verf. sucht klinisch, 
anatomisch und experimentell den Beweis für diese Annahme zu erbringen. 
Er schlägt die Bezeichnung mikrostrukturelle Schädigung vor. Liquor- 
diagnostik und Encephalographie werden als differenzialdiagnostische Hilfs- 
mittel empfohlen. 

Siebert und Neimanis (163). Eine Psychopathin schnitt ihrem Ehe- 
mann in einem Ausnahmezustand mit dem Rasiermesser den Penis ab. Sie 
wurde exkulpiert, in einer Anstalt interniert, bald aber als nicht gemein- 
gefährlich entlassen. 

Siegert (164). Erörterungen über die Strafbarkeit der infolge des Miß- 
brauches von Rauschgiften begangenen Delikte, über Maßnahmen der Bes- 
serung und Sicherung, ferner über vorbeugende Gesetze (Gaststätten- und 
Opiumgesetz) nach den Strafgesetzentwürfen. Verf. fordert für den Richter 
die freie Wahl zwischen den Strafen und sichernden Maßnahmen. 

Sieverts (165) wendet sich gegen die Behauptung Viernsteins, 50 % der 
Strafgefangenen seien unverbesserlich. Aus den Referaten von Kahl, Viern- 
stein und Rosenfeld, gehalten im Herbst 1930 auf der Tagung der Kriminal- 
biologischen Gesellschaft in München, ergebe sich der Gesamteindruck, daß 
in die bayerischen kriminalbiologischen Untersuchungen der ganze krimt- 
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nologische Dilettantismus, den sie ihrer Bestimmung nach überwinden sollten, 
weitgehend wieder hineingeströmt sei. Ärzte und Beamte verfügten über un- 
genügende Ausbildung. Das kasuistische Material habe nur vorläufigen Wert. 
Die erzieherischen Methoden seien ungenügend, ja verfehlt, die Beobachtungs- 
zeit zu kurz. 

Simonson (166). In der neueren Rechtsprechung des Reichsgerichts 
werde stets betont, daß die Änderung in den Anschauungen der medizinischen 
Wissenschaft über das Wesen der Unfallneurose nicht zu einer Änderung 
der rechtlichen Gesichtspunkte führen könne, von denen aus die Frage des 
rechtlichen Zusammenhangs zu beurteilen ist. Stets seien die besonderen Um- 
stände des Falles in Betracht zu ziehen. 

Thumm (174) bespricht die Methoden des Alkoholnachweises in Blut 
und Urin, betont ihre Wichtigkeit und empfiehlt besonders das einfache 
Verfahren nach Liebesny zur Prüfung der Enthaltsamkeit von Heilstätten- 
alkoholikern bei freien Ausgängen. 

Többen (175). Nach allgemeinen Erörterungen zur Psychologie des 
Totschlägers werden die Untersuchungsergebnisse von 40 selbstbeobachteten 
Fällen (darunter 5 Fälle von Körperverletzung mit Todeserfolg) kurz skiz- 
ziert. Sie sind nach Motivgruppen geordnet: zerrüttete Ehe- und Familien- 
verhältnisse (10), Verhältnisse und Liebschaften (10), Raubüberfälle und Ein- 
brüche (9), Streitigkeiten (8), unklares Motiv (3). Wert ist auf die Wür- 
digung entfernterer und näherer Bereitschaft zum Totschlag gelegt. In be- 
sonderen Abschnitten wird das Verhalten zurzeit der Tat und nach der Tat 
behandelt. T. findet körperbaulich im allgemeinen eine Übereinstimmung 
mit der Lehre Kretschmers. 57, 5% der Totschläger waren Schizothyme. 
Erbliche Belastung fand sich in 67,5%, kriminelle Belastung in 25% der 
Fälle. Die soziale Lage der Eltern war nachweisbar ungünstig in 35, 5 % der 
Fälle. Beruflich standen an der Spitze die Bergarbeiter mit 10 Fällen. Dann 
folgten landwirtschaftliche Arbeiter (6 Fälle), Händler, Kaufleute usw. 
(5 Fälle), Gelegenheitsarbeiter und Landwirte mit je 3 Fällen, Fabrik- und 
Bauarbeiter mit je 2 Fällen. 55% der Totschläger standen im Alter zwischen 
21 und 30 Jahren. In 46, 400 der Fälle erfolgte die Tötung durch Erschie- 
Ben. 80% der Täter waren Psychopathen, vorwiegend dem Typ der Leicht- 
erregbaren angehörig. Den Schluß der Arbeit bilden kurze Bemerkungen zur 
lex lata und zur lex ferenda. Da beim Totschläger die zornige, zur Tat 
drängende Erregung vorherrscht, beim Mörder die kühle, zweckbetonte Ziel- 
strebigkeit, dürften auch in Zukunft die Richter unter Anwendung der Richt- 
linien „Tötung mit oder ohne Überlegung» meist das Richtige treffen. Der 
Sachverständige kann in schwierigen Fällen dem Richter mit kriminalpsycho- 
logischem, insbesondere psychiatrischem Rat zur Seite stehen. 

Tramer (177) hat 133 jugendliche Delinquenten zwischen 14 und 20 
Jahren, darunter 29 Mädchen untersucht. Sie waren ihm von Jugendanwälten, 
weil psychisch auffällig, zugewiesen worden. Die Fälle machten 10 Prozent 
der Gesamtzahl jugendlicher Delinquenten aus. 61 waren psycho- oder neuro- 
pathisch, 44 oligophren, 7 epileptisch, 3 schizophren. 

Weicksel (182). Die Fragestellung heißt häufig nicht Simulation oder 
Psychose. Auch Geisteskranke können simulieren. Es kann dann schwer, ja 
unmöglich sein, echte Krankheitssymptome von simulierten abzugrenzen. Fünf 
Fälle werden zur Illustration angeführt. 

Marbe (123): Bei dem raschen Anwachsen des Kraftwagenverkehrs 
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kommt die Schrift des Würzburger Psychologen erwünscht. Nicht nur der 
Fachpsychologe, auch der Psychiater und besonders der beamtete Arzt kann 
täglich, in die Lage kommen, Autounfälle begutachten zu müssen. Da gibt 
die Abhandlung Gelegenheit, sich in kurzer Zeit zu informieren, worauf es 
ankommt. In der gewohnten klaren und anschaulichen Form macht Verf. 
Ausführungen über psychologische Gerichtsgutachten überhaupt, über Fahr- 
lässigkeitsgutachten, über den Beruf des Lokomotiv- und Kraftwagenführers, 
über die Eignung zum Chaffeur, über die Begutachtung der Fahrlässigkeit 
im Autowesen, über Ermüdung und über Reaktionszeit und Schrecksekunde. 
Schlußbemerkungen weisen darauf hin, daß in rein praktischen, bzw. tech- 
nischen Fragen der Praktiker bzw. Techniker zu Rat gezogen werden müsse. 

In monographischer Form behandelt Neustadt (129) ein sehr wichtiges 
und zugleich eines der traurigsten Kapitel aus der Nachkriegszeit: Nicht 
weniger als etwa 20000 Encephalitiker gibt es nach der vorsichtigen Schätzung 
von F. Stern in Deutschland. Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, die mit 
ihnen zusammenhängenden gutachtlichen und sozialen Fragen zu untersuchen. 
Er tut das in einer Reihe von Kapiteln, die z. T. strafrechtliche (Kriminali- 
tät, Zurechnungsfähigkeit, Haftfähigkeit, Strafvollzug), z. T. zivilrechtliche 
Fragen (Eidesfähigkeit, Entmündigung, Geschäftsfähigkeit, Pflegschaft, Ehe- 
recht) betreffen. Weiter werden Fragen wie der Kriegsdienstbeschädigung, 
etwaiger Unfallschäden, der Anstaltsunterbringung, der Erziehung, der ver- 
schiedenen Versicherungen, der Erteilung des Kraftwagen-Führerscheins, um 
nur das Wichtigste zu nennen, besprochen. Wo unter den Autoren verschie- 
dene Meinungen bestehen, geht Verf. auf die Materie besonders gründlich 
ein. 

Dem Verf. ist es gelungen, ein für die Praxis recht brauchbares Werk 
zu schaffen, das darüber hinaus mancherlei Anregung zu geben imstande ist. 

Langelüddeke (Hamburg). 
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Psychiatrie und psychische Hygiene 


Literatur in Auswahl 


Die Literatur der Psychiatrie, Neurologie und Psychologie von 1459 bis 1799. Mit 
Unterstützung der Preuß. Akademie der Wissenschaften zu Berlin herausg. 
von Professor Dr. Heinrich Laehr. Drei Bände. Groß-Oktav. RM. 80.— 
I. Band: Die Literatur 1459—1699. VIII, 751 Seiten. 1900. II. Band, 
1. Hälfte: Die Literatur von 1700 bis 1799. 1900. II. Band, 2. Hälfte: Die 
Literatur von 1700 bis 1799. 1900. III. Band: Register der Bände I und II. 
271 Seiten. 1900. 


Kurzer Leitfaden der Psychiatrie für Studierende und Arzte. Von Dr. Ph. Jolly, 
Privatdozent an der Universität Halle a. S., Reg Med Rat 2., vermehrte 
Aufl. Oktav. VII, 264 Seiten. 1922. RM. 5.— 
Im Vordergrund dieses instruktiven Leitfadens, der zwischen den großen Lehr- 
büchern und den Kompendien die Mitte halten will, steht die Hervorhebung 
der praktischen, den Studierenden und den Arzt leitenden Gesichtspunkte, 
weshalb besonders die Diagnostik ausführlich behandelt worden ist. 


Gedenktage der Psychiatrie und ihrer Hilfsdisziplinen in allen Ländern. Von 
Dr. Heinrich Laehr. 4., vermehrte und umgearbeitete Aufl. Groß-Oktav. 
XIV, 478 Seiten. 1893. RM. 12.— 


Forensische Psychiatrie. Von Professor Dr. W. Weygandt, Direktor der Irren- 
anstalt Friedrichsberg in Hamburg. 

I. Teil: Straf- und zivilrechtlicher Abschnitt. (Samml. Göschen Bd. 410.) 

Geb. RM. 1.62 

II. Teil: Sachverständigentätigkeit. (Samml. Göschen Bd. 411.) Geb. RM. 1.62 

Der Verfasser gibt in kurzer, prägnanter Darstellung eine Übersicht über die 

psychiatrische Sachverständigentätigkeit und erteilt wertvolle Hinweise für die 


Anfertigung psychiatrischer Gutachten. 


Lehrbuch der forensischen Psychiatrie. Von Dr. A. H. Hübner, a. o. Prof. an 
der Universität Bonn. Groß-Oktav. IX, 1066 Seiten. 1914. 

RM. 30.—, geb. 33.— 

„Den vielen beamteten Ärzten wie manchem Praktiker, der häufig mit forensisch- 

psychiatrischen Fragen befaßt wird, ist das Buch sicher als zurzeit bestes Lehr- 

und Nachschlagewerk zu empfehlen.‘ Deutsche Medizinische Wochenschrift. 


Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medizin. Heraus- 
gegeben von Deutschlands Irrenärzten unter der Mitredaktion von Berze, 
Wien, Bleuler, Zürich, Bonhoeffer, Berlin, Fischer, Berlin-Dahlem, 
Kleist, Frankfurt a. M., durch Georg Ilberg, Dresden. Mit Beilage: 
Zeitschrift für psychische Hygiene. Jährlich erscheint. ein Literaturbericht 


Groß-Oktav. 
Jeder Band umfaßt 8 Hefte mit Originalbeiträgen, Referaten, Vereins- 
berichten usw. Bd. 83—100. 1926—1933. Je RM. 30.— 


Handwörterbuch der psychischen Hygiene und der psychiatrischen Fürsorge. 
Herausgegeben von O. Bumke-München, G. Kolb-Erlangen, H. Roemer- 
Illenau, E. Kahn-New-Haven. Groß-Oktav. VI, 400 Seiten. 1930. 

RM. 23.—, geb. 25.— 
u... Man sieht, daß dieses Wörterbuch so ziemlich das ganze Gebiet der psychiatri- 
schen Wissenschaft und Praxis umfaßt, und zwar erläutert es dieses durch hervor- 
ragende Fachleute der Psychiatrie und ihrer Grenzgebiete.“ 
Münchener Medizin. Wochenschrift. 
Als Sonderausgabe erschien: 
Pathogsychologie im Grundriß. Von Dr. Kurt Schneider, a. o. Prof., Ober- 


arzt der Psychiatr. u. Nervenklinik der Univ. Köln. Gr.-Oktav. 31 Seiten 
1931. RM. 2.50 


Veröffentlichungen des Deutschen Verbandes für psychische Hygiene: 


Bericht über die Erste Deutsche Tagung für psychische Hygiene in Hamburg 
am 20. September 1928. Im Auftrag des Vorstandes des Deutschen Verban- 
des für psychische Hygiene herausgegeben von dem Geschäftsführer Dr. Hans 
Roemer, Direktor der Heilanstalt Illenau bei Achern i. B. Oktav. 159 
Seiten. 1929. RM. 10.— 
Dieser Bericht über die Erste Deutsche Tagung für psychische Hygiene ist ein 
vollständiger grundsätzlicher Überblick über das gesamie Gebiet der psychischen 
Hygiene. Für deren kommenden Ausbau wird man auf dieses Buch immer 
wieder als Ausgangspunkt zurückgreifen. 

Bericht über die Zweite Deutsche Tagung für psychische Hygiene in Bonn 
am 21. Mai 1932 mit dem Hauptthema: Die eugenischen Aufgaben der, 
psychischen Hygiene. Im Auftrag des Vorstandes des Deutschen Verbandes 
für psychische Hygiene herausg. von Hans Roemer. 142 Seiten. 1932. RM 6.— 
Die deutschen Hilfsvereine für Geisteskranke, ihre Entstehung und ihr gegen- 
wärtiger Stand. Im Auftrag des Verbandes Deutscher Hilfsvereine für Geistes- 
kranke herausgegeben vom Vorstand, C. Ackermann-Dresden, M. Fischer- 
Berlin, J. Herting-Düsseldorf, H. Roemer-Illenau. Groß - Oktav. 
126 Seiten. 1930. RM. 8.— 
Die vorliegende Schrift verfolgt eine doppelte Absicht: 1. angesichts der großen 
Entwicklung der psychischen Hygiene die historische Entwicklung ihrer Träger, 
der Hilfsvereine, festzuhalten, um dieses Material stets verwertbar darzustellen; 
2. die weitere Gründung solcher Vereine sowie deren zeitgemäßen Ausbau zu 


fördern. 


Zeitschrift für psychische Hygiene. Offizielles Organ des Deutschen Verbandes 


Die 


für psychische Hygiene. Herausgegeben vom Vorstand des Deutschen Ver- 
bandes für psychische Hygiene R. Sommer-Gießen, W. Weygandt- 
Hamburg, H. Roemer-Illenau, H. Simon-Gütersloh, Nitsche-Sonnen- 
stein unter Mitwirkung des Herausgebers der „Allgemeinen Zeitschrift für 
Psychiatrie“ G. Ilberg- Dresden. 

Jährlich 6 Hefte zu je 2 Bogen. Band I/V. 1928—1933. Je RM. 6.— 
Anstalten für Psychisch- und Nervenkranke, Schwachsinnige, Epileptische, 
Trunksüchtige usw. in Deutschland, Österreich, der Schweiz und den baltischen 
sowie anderen Grenzländern. Von Hans Laehr. 8., von Anstaltsdirektor i. R. 
Professor Dr. Georg Ilberg (Dresden) vollkommen neubearbeitete Aufl. 
Oktav. II, 158 Seiten. 1929. RM. 10.— 
„ . . Das sorgfältig bearbeitete und umfassende Buch wird jedem, der sich die 
Frage nach Unterbringung irgendwelcher Kranken vorlegen muß, unentbehr- 
lich sein. Allg. Arztl. Zisch. f. Psychotherapie. 


Aktivere Krankenbehandlung in der Irrenanstalt. Von Dr. Hermann Simon, 


Direktor der Provinzialheilanstalt Gütersloh. Oktav. II, 167 Seiten. 1929. 

. 10.— 

„Simon hat nicht Altes aufgewärmt, sondern er hat etwas Neues geschaffen. 

Seine erfolgreiche Umstellung der Anstalistherapie ist eine Tat, für die wir 
Psychiater ihm für unsere Kranken nicht genug danken können.“ 

Münchner Medizin. Wochenschrift. 


Humor in der Neurologie und Psychiatrie. Gesammelt von den Fachärzten des 


deutschen Sprachgebietes. Ausgewählt von Sanitätsrat Dr. Bratz, Direktor 
der Wittenauer Heilstätten. Groß-Oktav. 74 Seiten. 1930. RM. 4.— 
Der Zweck dieser Sammlung wird am glücklichsten durch den Herausgeber im 
Vorwort umschrieben. „Der Neurologe und Psychiater bedarf des Humors im 
Sinne jener hohen, von der Last der Dinge und Gedanken befreienden Eigen- 
schaft, wenn es gilt, für das gedrückte Gemüt das heitere erlösende Wort zu finden; 
er soll dem Kranken ein freundlicher Verwandter der trüben Umwelt sein, er 
soll ihm das Unabänderliche noch erträglich machen, er soll ihm ein froher 
scherzender Gesellschafter sein — und schließlich bleiben die Stunden auch im 
Beruf des Nervenarztes nicht aus, in denen er eine Dosis Humor nötig hai." 
Sonderprospekte kostenlos 
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